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Przyczyna powstania plastycznego stwardnienia ciał 
jamistych dotąd nie jest znana i pomimo dokładnych ba- 
dań histologicznych, w ostatnich latach dokonanych, pozo- 
staje jeszcze ciągle zagadką. Spostrzeżenia i opisy podo- 
bnych przypadków sięgają dalekiej przeszłości. I tak V el- 
peau w roku 1839 wspomina o wycięciu przez Mac 
Clellana i Regnoliego kawałków kostnych znacznej 
wielkości, wychodzących z przegrody ciał jamistych prą- 
cia. Pitha podaje w swym podręczniku o chorobach mę- 
skich narządow płciowych (1855), że stwardnienia włókni- 
ste prącia (zodi s. gamglia corp. cauernos) mogą być na- 
stępstwem urazów, które gwałtownie zginając prącie wzwie- 
dzione, wywołują często pewien rodzaj zlamania (fractura 
$entis), pęknięcie przegrody ciał jamistych, połączone ze zna- 
cznem wylaniem się krwi w -przestwory ciał jamistych. Te 
włókniste zgrubienia mogą w pewnych warunkach uledz 
skostnieniu lub zwapnieniu i na takie zejście tych zmian 
wskazywali już Rokitansky i Klebs. Starano się także 
o wyszukanie związku przyczynowego owych zmian z prze- 
byciem wiewióra i kiły. Nie można zaprzeczyć, że dwoinki 
wiewiórowe, dostawszy się do tkanki ciał jamistych prą- 
cia, mogą wywołać podobne zmiany włókniste, o czem 
świadczy chociażby to, że nacieki cewkowe i okołocewkowe 
w ciele jamistem cewki moczowej nie należą do bardzo 
rzadkich powikłań wiewióra. Wrzód pierwotny w zwykłych 
warunkach nie stanowi punktu wyjścia dla podobnych 
zmian, jeżeli jednak ma własności wrzodu żrącego przy 
obecności stulejki, albo zadzierzgnięciu żołędzi i równocze- 
snych sprawach zapalnych, wywołanych przez zastój wy- 
dzieliny i utrudnione miejscowe krążenie, może sprawić 
głębokie zniszczenia tkanki, po których pozostają blizny 
i stwardnienia, sięgające nieraz w głąb do ciał jamistych 
prącia. 
kiły późnej kilaki prącia, usadowione w ciałach jamistych. 


Również nie należą do bardzo rzadkich objawów 


Zmiany te, jeżeli wcześnie nie są stosownie leczone, mogą 
uledz rozpadowi i zropieniu, a po pewnym czasie przebić 
na zewnątrz. Podczas tego tkanka w otoczeniu przechodzi 


w odczyn zapalny, następnie zaczyna przerastać, dając po- 
czątek późniejszemu włóknistemu stwardnieniu trwałemu, 
które opiera się już leczeniu przeciwkiłowemu. Nacieki ciał 
jamistych spostrzegano często jako objawy ciężkich cho- 
rób ogólnych, a mianowicie białaczki, cukrzycy, gośćca, 
dny. ospy, ropnicy, duru brzusznego i wysypkowego, zwią- 
zek ten jednak dotąd nie jest wyjaśniony. Większość auto- 
rów uważa za przyczynę znaczne wyniszczenie i wycieńcze- 
nie ustroju wskutek tych chorób, które może dać powód 
do takiej kruchości ścian naczyniowych, że przy wzwodzie 
prącia następuje pękanie napiętych ścian naczyniowych 
Wszy- 
stkie te jednak nacieki ciał jamistych, powstające z przy- 


z wylaniem się krwi w przestwory ciał jamistych. 
y y J y 


czyn ogólnych lub miejscowych, do czego trzeba jeszcze do- 
łączyć nowotwory łagodne, jak włókniaki, chrząstniaki, ko- 
stniaki, a ze złośliwych raki i mięsaki, należy odróżnić 
od właściwych stwardnień plastycznych. 

Zmiany te dotąd rzadko spostrzegano. Englisch, 
zestawiwszy w roku I9oI z piśmiennictwa 95 przypadków 
nacieków ciał jamistych, znalazł w tej liczbie tylko 13 ta- 
kich, dla których nie można było wykryć żadnej przy- 
czyny, a posiadających znamiona stwardnień plastycznych 
prącia. Od czasu pracy Englischa opisano szereg przy- 
padków stwardnień plastycznych, lecz w bardzo niewielu 
wykonano badanie histologiczne, któreby potwierdzało roz- 
poznanie kliniczne stwardnienia plastycznego. W wielu przy- 
padkach (n. p. w przypadku Echtermeyera) wymie- 
niano w opisie przebiegu choroby prawie bezpośrednio po- 
przedzające cierpienie, do którego możnaby odnieść po- 
wstanie nacieku; takich przypadków wobec tego nie mo- 
żnaby zaliczać do właściwych stwardnień plastycznych. 

Wielu autorów francuskich nadaje zmianom tym na- 
zwę »plaque indurće«. Nelaton oznaczał je nazwą 
»noeuds des corps caverneux«, Ricord nazywa je »gan- 
glion«, inni używają nazwy »induratio plastica«. 

Przez te nazwy należy według dzisiejszych pojęć ro- 
zumieć stwardnienia, występujące pierwotnie bez żadnej 
przyczyny poprzedzającej i mogącej je wywołać w przegro- 
dzie lub pochewce ciał jamistych prącia, a następnie roz- 
Stwardnienia takie wystę- 
pują u ludzi starszych zwykle po 40. roku życia, najczę- 
ściej między 50. a 60. rokiem życia. Pojawianie się tych 
stwardnień w późnym wieku dało w ostatnich latach po- 
stwardnienia plastycznego 
w zmianach naczyń, a mianowicie w miażdżycy. Dokładne 


szerzające się na ciała jamiste. 


wód do szukania przyczyny 
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badania w tym kierunku, stwierdzające zmiany naczyniowe 
miażdżycą, przeprowadził 
Schyrygin na materyale, wziętym z 21 zwłok ludzi zmar- 
łych między 55. a 88. rokiem życia. Opisano również przy- 
padki stwardnienia plastycznego u chorych, cierpiących 
równocześnie na Dupuytrenowskie przykurczenie ręki. Do- 


w prąciu u ludzi dotkniętych 


tąd również nie wyjaśniono przyczyny tego rzadkiego cier- 
pienia, mającego wielkie podobieństwo pod względem ana- 
tomicznym do stwardnienia plastycznego. Neumark wy- 
mienia dwanaście znanych przypadków stwardnienia pla- 
stycznego u chorych na Dupuytrenowskie przykurczenie 
ręki i przypuszcza ze względu na częste występowanie tych 
cierpień przy równoczesnej dnie pewien związek przyczy- 
nowy między stwardnieniem plastycznem. przykurczeniem 
palców, a dną. 

Zgrubienia plastyczne prącia z początku nie sprawiają 
żadnych dolegliwości, tak, że długi czas mogą uchodzić 
uwadze chorego. Wzrost tych stwardnień jest bardzo po- 
wolny, czasem pozostają one latami na tym samym sto- 
pniu rozwoju, nie rozszerzając się wcale. Jeżeli zgrubienie 
takie jest nieznacznej wielkości, to chory nieraz wcale 
o niem nie wie, chyba że przypadkowo wyczuł je palcami 
przy dotykaniu. Powiększając się, wywołują takie zgrubie- 
nia pewne zaburzenia czynnościowe prącia. Dla krążenia 
w naczyniach grzbietnych prącia stanowi stwardnienie pla- 
styczne znaczną przeszkodę. Wskutek tego podczas wzwodu 
krew dopływa do miejsca stwardnienia i wypełnia naczy- 
nia, poniżej zaś tego miejsca dopływ krwi, zależnie od 
wielkości stwardnienia, bywa częściowo lub zupełnie po- 
wstrzymany. Naturalnem następstwem niedostatecznego wy- 
pełnienia naczyń krwionośnych jest nieprawidłowy wzwód 
prącia. W wzwodzie bierze zupełny udział część górna, po- 
wyżej stwardnienia się znajdująca, dolna zaś część napręża 
się słabiej lub nawet pozostaje wiotką (Mauriac); w miej- 
scu zaś stwardnienia prącie ulega podczas wzwodu zgięciu. 
Zgięcie to może mieć rozmaity kierunek; dolna część prą- 
cia zbacza ku dołowi lub górze, na prawo lub lewo, zale- 
W tym 
okresie rozwoju tych zmian spółkowanie jest bardzo utru- 


żnie od siedziby stwardnienia i jego wielkości. 


dnione lub nawet staje się wprost niemożliwem. Wzwód 
prącia sprawia również dolegliwości, które określają do- 
tknięci tem cierpieniem jako bole ciągnące ku żołędzi 
i workowi mosznowemu. Wypływ nasienia jest również 
bolesny i utrudniony, największy ból powstaje w miejscu 
stwardnienia, gdzie wskutek zagięcia cewki moczowej na- 
sienie się zatrzymuje i dlatego zamiast wytrysku następuje 
tylko powolny odpływ nasienia kroplami. Oddawanie mo- 
czu, jak większość autorów podaje, nie jest bolesne, ani 
utrudnione. Również przy zwykłym stanie prącia bez 
wzwodu nie odczuwają chorzy żadnych dolegliwości, tylko 
przy dotyku jest stwardniałe miejsce lekko tkliwe. Wiel- 
kość tych zgrubień bywa rozmaita, od wielkości ziarna gro- 
chu, do wielkości bobu, a nawet i większa. 

Stwardnicnia, sadowiące się w przegrodzie ciał jami- 
stych, mają postać płytkowatą i są nieraz znacznej długo- 
ści (od 2—4 ctm. Waelsch). Jeżeli stwardnień jest więcej, 
wówczas bywają one mniejsze. Kształt stwardnień bywa 
postronkowaty lub płytkowaty, rzadziej kulisty, jeżeli zaś 
wychodząc z przegrody, rozszerzają się następnie na oba 
ciała jamiste, wówczas mają często ksztalt siodełkowaty 


| 
w następstwie przyczyn, które zadziałały miejscowo, a więc 


(Sachs). Skóra nie bywa ze stwardnieniem zrośnięta i jest 
łatwo ponad niem przesuwalna. Stwardnienie plastyczne ma 
zwykle powierzchnię gładką, granice nie zawsze wyraźne, 
zbitość chrząstkowatą 

Rozpoznanie tego cierpienia często natrafia na pewne 
trudności. Ważną wskazówką dla rozpoznania jest sado- 
wienie się tych zmian na grzbiecie prącia, najczęściej pomię- 
dzy obu ciałami jamistemi. Ta siedziba, obok innych cech, 
odróżnia zmiany te od nacieków okołocewkowych przy- 
rody wiewiórowej. Zgrubienia na grzbiccie prącia, które 
występują jako zapalenia naczyń chłonnych grzbietnych 
prącia w następstwie wrzodów miękkich lub wiewióra, 
czuje się bezpośrednio pod skórą, a nie w ciałach jami- 
stych; odznaczają się one przytem nadzwyczajną bolesno- 
ścią przy dotyku i ucisku. Przy kilakach, występujących 
w ciałach jamistych, jeżeli brak innych objawów kiły, mo- 
żna prawie zawsze obok wywiadów stwierdzić pewne zna- 
miona. któremi te zmiany się odznaczają. W przypadkach 
guzów prącia, występujących przy białaczce, pewną wska- 
zówką odróżniającą są inne objawy choroby i badanie 
krwi. Trudniej znacznie o rozpoznanie, jeżeli chodzi o od- 
różnienie od nowotworów; często rozstrzyga wtedy tylko 
badanie drobnowidowe. Dokładne wywiady i szczegółowe 
przedmiotowe badanie chorego, jak również badanie mo- 
czu i krwi mogą uchronić od omyłki rozpoznawczej i po- 
zwalają odróżnić stwardnienia plastyczne od zmian, wy- 
stępujących w przebiegu chorób ogólnych (n. p. cukrzycy 
dny, gośćca, ropricy, białaczki, ospy i t. d.), jak również 


urazu. 

Rokowanie w kierunku zupełnego wyzdrowienia nic 
jest pomyślne. 

Próby leczenia rozmaitymi 
miejscowo lub podawanymi wewnętrznie, nie osiągały dotąd 
celu, i oprócz kilku wyjątkowych przypadków, nigdy nie 
doprowadzały do zupełnego zniknięcia stwardnień plasty- 
cznych prącia. Stosowanie okładów zimnych z octanu gli- 
nowego lub ołowiowego, jak również ciepłych i miesienia 
nie leczy zupełnie tych zmian. To samo można powiedzieć 
o wewnętrznem podawaniu jodu (Galewsky, Hüben er, 
Neumark, Englisch, Horowitz, Finget) i stosowa- 
czy to w postaci wcierań 


środkami, stosowanymi 


niu przetworów rtęciowych, 
i wstrzykiwań, czy też maści i plastrów, miejscowo przy- 
kładanych. Waelsch w jednym przypadku uzyskał po 
wstrzykiwaniach fibrolizyny zupełne wyleczenie, pomimo że 
ten sam środek, stosowany przez innych autorów (N ceu- 
mark, Sachs), zawiódł oczekiwania, nie dając dodatniego 
wyniku. Nawroty tych zimian, trafiające się po wycięciu do- 
szczętnem, nie zachęcają też szczególnie do zabiegu chi- 
turgicznego. Pomimo tego zabieg chirurgiczny pozostaje 
dotąd jedynym środkiem, dającym przy odpowiednich wa- 
runkach najwięcej nadziei wyleczenia. Dlatego też doko- 
nano wycięcia w przypadku, leczonym w klinice Prof. 
Retssa. 

Ważniejsze szczegóły, dotyczące tego przypadku, są na- 
stępujące: 

J. Sz., lat 47, żonaty, kupiec, przyjęty został do kliniki d. 
26. maja 1907. Wspomina o przebyciu tylko odry w ósmym 
roku życia, zresztą nigdy nie chorował. Również nie przebywał 


chorób wenerycznych. Przed sześciu miesiącami zauważył w części 
| grzbietnej prącia raniej więcej w połowie długości, zgrubienie, 
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które nie sprawiało mu żadnych dolegliwości. Stwardnienie to, 
z początku wyczuwane przez chorego jako mały guzek, niezna- 
cznie się powiększało. Podczas spółkowania nie uczuwał chory 
żadnych przeszkód, ani dolegliwości, wspomina tylko 0 nieco 
słabszem naprężaniu się prącia przy wzwodzie, co przed dwoma 
miesiącami po raz pierwszy zauważył. Przy oddawaniu moczu nie 

uczuwa żadnych trudności. Ma 
Stan obecny: Dobrze zbudowany, średnio odżywiony 
mężczyzna średniego wzrostu, wyglądający zdrowo. Narząd od- 
dechowy bez zmian. Tętnice promieniowe i skroniowe nie oka- 
zują stwardnienia. Tętno, łatwo uciskalne, 76. Stłumienie serca 
nie powiększone, tony serca czyste. Badanie innych narządów 
wewnętrznych stwierdza stosunki prawidłowe. Mocz słomiano- 
żółty, oddziaływania kwaśnego, ciężaru właść. | 025, nie zawiera 
ani białka, ani cukru. Prącie średniej wielkości, skóra na prąciu 
nie okazuje żadnych zmian, żyły nie rozszerzone, naczynia chłonne 
również prawidłowe. Przy oglądaniu prącia nie można dostrzedz 
żadnej nieprawidłowości. Jądro lewe nieco mniejsze od prawego, 
splot żylny sznura nasiennego prawego dość znacznie powię- 
kszony. Badanie przez kiszkę stolcową stwierdza, że gruczoł kro- 
kowy jest w obu płatach dość silnie rozwinięty, przy ucisku 
sprężysty, nigdzie nie bolesny. Przy ucisku prącia wyczuwa się 
środkową przegrodę ciał jamistych jako zupełnie prawidłową od 
spojenia łonowego aż do połowy długości prącia. Nieco poniżej 
tego miejsca po lewej stronie przegrody wyczuwa się w ciele 
jamistem stwardnienie pasmowate o granicach łatwiej wyczuwal- 
nych od strony dolnej części, niż od strony górnej i wewnętrz- 
nej. Guz ten przy ucisku lekko tkliwy, jednak nie bolesny. Po 
wprowadzeniu zgłębnika metalowego do cewki można przy ba- 
daniu stwierdzić dokładnie, że guz ten nie jest zrośnięty ze Scia- 
nami cewki moczowej. W uśpieniu chloroformowem (chloroform 
Anschftza) wykonał 2. czerwca 1907 w klinice dermatologicznej 
Doc. Rutkowski wyłuszczenie guza, który był zrośnięty 
z osłonką ciał jamistych. Po podwiązaniu naczyń i zeszyciu kat- 
gutem jodowym rany w ciele jamistem, zeszyto ranę skórną i za- 
łożono suchy opatrunek. W następnym dniu po operacyi powstał 
obrzęk prącia i podbiegnięcie krwawe żołędzi, co skłoniło do 
zmiany opatrunku. Przy oddawaniu moczu nie miał chory żadnych 
dolegliwości, natomiast częste w nocy wzwody sprawiają cho- 
remu dotkliwy ból. 5. czerwca obrzęk prącia się zmniejszył, pod- 
biegnięcie krwawe żołędzi ustąpiło, bolesne jednak wzwody po- 
mimo podania bromu z dodatkiem lupuliny powtarzają się. 
W piątym dniu po operacyi bole podczas wzwodu znacznie się 
zmniejszyły, a obrzęk prącia prawie już zupełnie ustąpił. D. 10. 
czerwca wyjęto szew skórny i stwierdzono, że rana operacyjna 
zupełnie zgojona. Następnego dnia pozwolono choremu, który 
już nie odczuwał żadnych dolegliwości, opuścić klinikę. i 
(Dok. nast.) 


Z ambulatoryum dentystycznego c. k. Uniwersytetu 
we Lwowie. 


Czy adrenalinę można uważać za środek 
przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej? 


Napisat 
Doc. Dr A. Gońka. 


(Dokończenie). 

To, co Michel mówi o istocie samego zapalenia, 
to są oczywiście rzeczy znane, jak niemniej pewnem jest, 
że adrenalina działa energicznie na skurcz naczyń; nieu- 
względnił on jednak że rozszerzenie naczyń samo przez 
się nie jest jeszcze zapaleniem, ale w danym razie jednym 
Przyjmując, że z rozsze- 


ito wstępnym jego okresem. 


rzeniem naczyń otwierają się ich szczeliny (szośzała) na 
podstawie zwykłych praw fizycznych, to bezwątpienia wy- 
stępuje tu jednak swoista alteracya ścian naczyniowych 
umożliwiająca przechodzenie białych ciałek krwi. Zatem 
działać zwężająco na naczynia, nie znaczy jeszcze opano- 
przeszkodzić 


wywać, czy wybuchowi samegoż zapalenia. 
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Przechodzenie zresztą cieczy i komórek odbywa się prze- 
dewszystkiem w naczyniach włosowatych i maleńkich żył- 
kach. Rozpatrzmyż teraz, jak stoijsprawa z kurczliwością 
tych właśnie naczyń włosowatych? Do niedawna, bo do 
czasów Strickera, uchodziło za rzecz wielce wątpliwą 
czy takie naczynia zwężać mogą swoje światło. Ci, którzy 
o tem powątpiewali, wychodzili z zapatrywania, że jest to 
nieprawdopodobne dla tej przyczyny, gdyż naczynia wło- 
sowate nie posiadają warstwy mięsnej, od której zależy wła- 
śnie ona kurczliwość. Dopiero pracom Zygmunta Mayera 
(5), który się oparł na dawniejszych, a świeżo przez siebie 
przypomnianych pracach Ch. Rougeta (6), przedewszyst- 
kiem zaś pracom E. Steinacha i R. H.Kahna (7) zaw- 
dzięczamy udowodnienie faktu, że światło naczyń włosowa 
tych zmienia się w ten sposób, iż »bei der Zusammen- 
ziehung der Capillare entstehen der Langsachse entsprechend 
feine Falten oder Runzel der Zellhaut (str. 118)«. O adre- 
żc ma ona własność podnoszenia ciśnienia 
krwi i zwalniania tętna; czy atoli takie działanie na układ 
krwionośny odnieść trzeba do podrażnienia ośrodka naczy- 
nioruchowego i jąder nerwów błędnych w rdzeniu prze- 
dłużonym, jak podają Cybulski (8) i Szymonowicz 
(9), czy też to podniesienie ciśnienia krwi jest pochodze- 
nia obwodowego, jak twierdzi A. Welich (10), dotąd 
nie rozstrzygnięto. W badaniach swoich twierdzi Popiel- 
ski (11) np, że adrenalina działa na obwodowy narząd 
naczynioruchowy, a ponieważ najwięcej ku obwodowi po- 
suniętą częścią tego narządu są mięśnie gładkie, na które 
adrenalina działa drażniąco, naczynia zaś włosowate mięśni 
takich nie posiadają, to wynikałoby z tego, że kurczliwość 
naczyń włosowatych pod wpływem adrenaliny jest co naj- 
mniej wątpliwą, 

B Müller (12) twierdzi wprawdzie, że działanie adre- 
naliny uwydatnia się i na naczyniach włosowatych, które 
adrenalina doprowadza do całkowitego zamknięcia, potwier- 
dzenia jednak odosobnionego jego spostrzeżenia w później- 
szem piśmiennictwie, odnoszącem się do tej sprawy, nie 
znalazłem. 

Przypuśćmy jednak, że działanie adrenaliny obejmuje 
rzeczywiście i naczynia włosowate, to mimo to, dodatniego 
przeciwzapalnego oddziaływania mielibyśmy prawo spodzie- 


nalinie wiemy, 


wać się tylko wtedy, gdybyśmy bez obawy zatrucia mogli 
tak często ponawiać wstrzykiwania, by stan skurczu tych 
naczyń utrzymać czas bardzo Tymczasem 
wiemy, że podniesienie ciśnienia krwi, będące następstwem 


skurczu naczyń, trwa bardzo krótko, najwyżej kilka minut. 


przez długi. 


Według Michla, przez odpowiednią ilość rozczynu 
i jego stężenie, działanie to przeciągnąć można od 8—10 
godzin. Twierdzenie to, którego autor niczem nie udowa- 
dnia, nazwać można co najmniej zbyt, śmiałem. Codzienne 
doświadczenie przy śróddziąsłowych wstrzykiwaniach ko- 
kainy z adrenaliną poucza, że niedokrwienie, tym sposobem 
wywołane, choć na nie składa się też w znacznej mierze 
śródtkankowy ucisk płynu, już po kilku minutach znika 
zupełnie, a w ślad za tem uszkodzona tkanka zaczyna krwa- 
wić, co stanowi dowód, że skurcz naczyń przeminął. 

Być może, że twierdzenie swoje oparł Michel na 
pracy Schródera (13). Autor ten, badając prądem elek- 
trycznym, jak długo trwa znieczulenie miazgi zębowej, wy- 
wołane śróddziąsłowem wstrzykiwaniem kokainy z adrena- 
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liną, podaje (l. cit. str. 76), że najpóźniej w cztery godziny 
wracała prawidłowa wrażliwość miazgi. Twierdzenie Sch rö- 
dera. jak to sam doświadczalnie sprawdziłem, jest rzeczy- 
wiście bez zarzutu, byłoby jednak błędem taki wysnuwać 
z tego wniosek: ponieważ znieczulenie miazgi ustąpiło do- 
piero po czterech godzinach, więc adrenalinie (która dla 
kokainy jest utrwalaczem w tkance według słów Popiel- 
skiego (14)) trzeba wyłącznie przypisać ten długi okres 
znieczulenia, gdyż ona właśnie przez skurcz naczyń, tak 
długo trwający, niedopuściła do porwania kokainy w obieg 
krwi. Na tak długo trwające znieczulenie złożyły się tu 
bezwątpienia inne czynniki. Usunięcie wstrzykniętego płynu 
z tkanki odbywa się częściowo przez naczynia limfatyczne, 
w większym stopniu przez naczynia krwionośne. Co do 
naczyń limfatycznych, to uchodzi za pewnik mimo pracy 
G. Schweitzera (15) że miazga zębowa ich nie posiada 
odpada tu zatem wcale ważny czynnik przyspieszający wes- 
sanie. Powtóre: miazga jest, jak wiadomo, narządem nader 
gęsto unaczynionym i unerwionym w ten sposób, że we- 
dług słów Bodechera (16) »oft liegen die Arteriolen in 
der Mitte der markhaltigen Nervenbindel«. Część kokainy, 
pod 


prawie bezpośrednio na 


silnem ciśnieniem w pulpę wprowadzona, działając 


włókna nerwowe, znosi lub też 
obniża w nich przewodnictwo (17). 

Z doświadczeń Brauna (18) wiemy, że znieczulając 
nerw zębodołowy dolny (m. alveolaris tnfertor) za pomocą 
wstrzykiwań rozczynu sainejże kokainy, osiągamy bezbole- 
sność na pół godziny, innemi słowy znaczyłoby to, że czas 
działania miejscowo stosowanej adrenaliny wynosi mniej 
więcej godzinę. 

Wynikałoby z tego, że przy rozpoczynającem się za- 
paleniu ozębnej, chcąc niedopuścić do jego rozwoju przez 
utrzymywanie naczyń w stanie dłużej trwającego skurczu, 
trzebaby w ciągu doby wstrzykiwać adrenalinę co najmniej 
kilkanaście razy w dawce przez Michla wskazanej, czyli 
wprowadzać taką jej ilość, którejby ustrój absolutnie bez 
szkody nie zniósł. 

Obliczenie to przedstawia się bowiem w sposób na- 
stępujący: Przy jednorazowem wstrzykiwaniu wprowadzał 
Michel 3 krople rozczynu adzenalinum boricum 1:1000, co 
się równało 0,00015. Zimuszeni wstrzykiwać co najmniej 10 
razy tę dawkę w ciągu dnia, wprowadzalibyśmy O'0015 czyli 
dawkę na każdy sposób ryzykowną, wstrzykując zaś mniej, 
tj. tyle, ile radzi Michel, nietylko nie możemy osiągnąć 
pożądanego celu, ale, sądząc z powyżej opisanych moich 
klinicznych doświadczeń, wpływamy może nawet na sprawę 
zapalną szkodliwie, z tej prostej przyczyny, że po krótko 
trwającym skurczu występuje jak wiadomo okres znuże- 
nia, czyli tem silniejszego rozszerzenia naczyń, osiągamy 
zatem coś wręcz przeciwnego, niż to, cośmy zamierzali, 
izamiast pomagać, może nawet szkodzimy. 

Starałem się udowodnić, że obliczenia i rozumowanie, 
na podstawie którego Michel upatruje w adrenalinie śro- 
dek przeciwzapalny, nie są należycie uzasadnione; dodam 
tu, że omawiając przebieg sprawy zapalnej, wygłasza Mi- 
chel zapatrywania nieraz wprost błędne; i tak tłómacząc 
n. p. dobroczynne działanie ciepła, wypowiada zdanie, że 
przez żywszy przypływ krwi, w ten sposób osiągnięty (str. 
328), zarazki wywołujące zapalenie mogą być » wymiecione«. 
Zapomniał widocznie o tem, że usadawiają się one także 
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w tkance po za ścianami naczyń, że zatem prąd krwi ani 
ich porwać, ani wymieść nie potrafi. Optymistycznych zapa- 
trywań Mich la na wartość adrenaliny jako środka przeciw- 
zapalnego nie uratuje i wzgląd, że adrenalina odgrywa nie- 
poślednią rolę w okulistyce. Prac przez Michla przyto- 
czo tych, nie uważałem za potrzebne sprawdzać, tem mniej 
podawać ich wyników w wątpliwość, zaznaczyć jednak mu- 
szę, że tacy autorowie, jak Dawid de Beck, Capolongo, 
Senn, Grimsdaleit.d., albo bardzo sceptycznie zapatrują 
się na wartość adrenaliny przy leczeniu chorób oczu, albo 
też nawet wprost odradzają ją stosować. (Patrz Centralblatt 
fir praktische Angenhcilkunde 1g06—1907). 

W tych przypadkach, gdzie zapalenie ozębnej nie po- 
wstało przez zakażenie od strony miazgi, adrenalina jest 
zupełnie zbyteczna. Miejscowo działające środki odwodzące, 
pewne ochranianie zęba od wstrząśnień, najzupełniej wy- 
starczają do powstrzymywania objawów zapalnych. 

Jeśli Michel osiągał rzeczywiście dodatnie wyniki 
nawet w postaciach cięższych, to zawdzięcza je najprawdo- 
podobniej pomocniczym środkom leczniczym, którymi się 
posługiwał równocześnie z adrenaliną. Mam tu na myśli 
bezwarunkowy spokój, jaki chorym na dwie godziny po 
wstrzyknięciu zalecał, spokój, polegający na względnem 
unieruchomieniu szczęk. Nic nie jeść, nawet nic nie mó- 
wić, aby napływu krwi przez pracę mięśni nie wzmagać, 
a przedewszystkiem, by każdorazowem «zwarciem szczęk 
nie drażnić obolałego zęba i nie pogarszać tym sposobem 
sprawy zapalnej, oto— według Michla dodatkowe, a mojem 
zdaniem ważniejsze — leczenie zapaleń ozębnej; Zalecając 
chorym takie zachowanie się, mógł rzeczywiście Michel 
osiągać dobre wyniki, które niesłusznie przypisywał tak 
zachwalanej przez siebie adrenalinie. Że tak jest, dowodzi 
tego proste, a w pomyśle nader skuteczne postępowanie 
Tanzera (19). Za pomocą koronki, nałożonej na zdrowy 
ząb, podwyższa Tanzer zwarcie (zgryz) i wyłączając w ten 
sposób chory ząb ze zwarcia, chroni go od wstrząśnień i na 
zapalenie ozębnej wpływa niezmiernie korzystnie, nieposłu- 
gując się zresztą żadnymi środkami leczniczymi. 

Leczenie więc zapaleń ozębnej zapomocą adrenaliny 
uważać muszę tylko za pomysł czysto teoretyczny, któremu 
spostrzeżenia i doświadczenia, przynajmniej przezemnie ze- 
brane, najzupełniej przeczą. 

Doświadczenia na królikach wykonałem w zakładzie 
higienicznym uniwersytetu lwowskiego. Za gościnność i ży- 
czliwe wskazówki niech mi wolno będzie na tem miejscu 
złożyć serdeczne podziękowanie Prof. Kucerze. 


Piśmiennictwo. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Aldor. Qzynnościowa dyagnostyka przewlekłych za» 
paleń jelit i ich leczenie dyetetyczne. (Dentsche med. IVochs. 
1908, Nr 2). Na podstawie kilkoletnich spostrzeżeń w praktyce 
prywatnej w Karlsbadzie, poleca A. bardzo gorąco stosowanie 
wysokich lawatyw z gorącej wody karlsbardzkiej, tem bardziej, 
że sądzi, iż leczenie środkami wewnętrznymi jest jedynie obja- 
wowem. Dyagnostykę czynnościową zaczyna zawsze od dokła- 
dnego zbadania czynności żołądka, ponieważ niejednokrotnie za- 
burzenia jelit mają swoją przyczynę w zboczeniach czynności żo- 
łądka, n. p. biegunki w niedomodze wydzielniczej, zaparcia 
w nadmiernej kwaśności. Przed badaniem kału przepisuje A. 
choremu dyetę próbną Schmidta, jednak zamiast mięsa suro- 
wego podaje mięso pieczone. Następnie podczas badania zwraca 
uwagę na ilość zawartych w kale włókien mięsnych, na zawar- 
tość skrobi, dalej na dodatni wynik próby kiśnienia Strassbur- 
ger-Schmidta, która przy zasadowym odczynie kału świadczy 
o gniciu białek, przy kwaśnym o kiśnieniu węglowodanów. Próby 
chemiczne na krew są wedle A. zbyt czułe i mogą dawać wska- 
zówki jedynie przy dyecie bezmięsnej. Wybitne upośledzenie 
trawienia czy to białka, czy węglowodanów świadczyć będzie 
o zmianie zapalnej w przewodzie pokarmowym, której siedzibę 
możemy zapomocą tego badania dokładnie oznaczyć. W razie 
upośledzenia trawienia białek, czy też skrobi, należy je z dyety 
usunąć. Białko w tym razie poleca A. zastępować żelatyną i sub- 
stancyami klejowemi, zupą rumfordzką, nóżkami cielęcemi it. p., 
które bywają przez chorych doskonale znoszone i wyzyskane. 
W ten sposób możemy zaoszczędzić taką ilość istot białkowa- 
tych zapomocą 100 gr. substancyi klejowych, jak zapomocą 
200 gr. węglowodanów (Munk i Ewald). Dr Skdrczewski, 

Michaclis. Lawatywy z gorącej żelatyny przy krwo: 
tokach jelitowych. (A/edis. Klinik 1908, Nr 2). Z polecenia 
prof. Króniga stosował M. systematycznie przy krwotokach jeli- 
towych, zwłaszcza z wrzodów durowych, gorące lawatywy z że- 
latyny. W 11 przypadkach duru, powikłanych krwotokiem, wle- 
wał M. przez odbytnicę 5—20 pre. żelatynę o ciepłocie 48 da 
509 C., w ilości 200—300—500 ctm”, 2—4 razy dnia (w jednym 
przypadku wstrzykiwał żelatynę podskórnie). 7 z tych przypad- 
ków zakończyło się śmiertelnie, w żadnym jednak krwotok nie 
był przyczyną śmierci. Przy sekcyi nie stwierdzono ani razu 
szkodliwego działania żelatyny na błonę śluzową jelit. We wszy- 
stkich 11 przypadkach krwotoki po zastosowaniu lawatyw żela- 
tynowych ustały, gdy w niektórych z nich, poprzednio stoso- 
wane Środki przeciwkrwotoczne nie skutkowały. Lawatywy robi 
się w ten sposób, że się podnosi koniec łóżka, aby tem samem 
unieść pośladki chorego, nie ruszając jego samego, a następnie 
wlewa się płyn z irrygatora powoli i pod nizkiem ciśnieniem, 
aby nie wywołać parcia na stolec. Dr HA Kluger. 

A. Broca. Zaburzenia odruchowe tętna w toku za» 
palenia wyrostka robaczkowego. (Presse med. 1908, Nr 1). 
Wedle Kuhna zwolnienie tętna ma być dowodem zgorzeli wy- 
rostka robaczkowego, czy to ukrytej, czy dopiero poczynającej 
się; stąd wniosek, że zwolnienie tętna w toku zapalenia wy- 
rostka jest bezwzględnem wskazaniem do niezwłocznej opera- 
cyi. Na podstawie kilku dokładnie spostrzeganych i przez siebie 
operowanych przypadków zbija B. to zapatrywanie jako błędne. 
Zjawisko to tłómaczy B. jako odruch, już to z jelita samego, już 


to z otrzewnej, podrażnionej zapaleniem wyrostka. Tak samo 
zresztą jak zwolnieniem, tak i przeciwnie przyspieszeniem tętna 
może się przejawiać ten odruch. Przyspieszenie tętna może to- 
warzyszyć zapaleniu wyrostka, przebicgającemu nawet bez zapa- 
lenia otrzewnej. I niemiarowość tętna może także zjawić się 
w tem cierpieniu i to również jako odruch. Star. 

Boas. Operacye przewodu pokarmowego z powodu 
raka w świetle medycyny wewnętrznej. (Dexu/sch.med. Woch, 
1908, Nr 1). Pewnego sposobu, któryby pozwolił rozpoznawać 
raka w którymkolwiek odcinku przewodu pokarmowego we wcze- 
snym okresie rozwoju, dotychczas niema, a Boas przypu- 
szcza, że i w przyszłości takiego sposobu się nie uzyska. 
Toteż statystyki, tak chirurgiczne, jak i z klinik wewnętrznych 
pochodzące, dowodzą, że operacye, przedsiębrane wcześnie, nie 
dają lepszych wyników leczenia, aniżeli operacye późne, a co 
więcej, że operacye późne dają nawet lepsze wyniki tak pośre- 
dnie, jak i bezpośrednie. Polecana przez chirurgów w niepew- 
nych przypadkach próbna laparatomia napotyka jako środek 
rozpoznawczy na wielkie trudności. Zadaniem medycyny wewnę- 
trznej wobec raka przewodu pokarmowego jest naprzód rozpo- 
znanie choroby we wczesnym okresie przez ulepszenie środków 
rozpoznawczych, a następnie wybieranie do operacyi tylko takich 
chorych, którzy się do niej najwięcej nadają. j 

Foerster. ( stosunku tyfusu i paratyfusn do dróg 
żółciowych. (Minch. med. Wochs. Nr 1, 1908). Poglądy na spo- 
sób zakażania się ustroju durem brzusznym i na sposób szerze- 
nia się tej choroby uległy w ostatnich czasach zasadniczej zmia- 
nie. Dzisiaj wiemy, że bakterye durowe można wykryć we krwi 
nietylko w pierwszych już dniach choroby, ale nawet w czasie 
jej wylęgania się, W najnowszych czasach powiodło się nawet 
Fornetowi dowieść, że nawet wtedy, kiedy bakteryi durowych 
jeszcze we krwi nic ma, krążą już tam ich toksyny. Przeciwnie, 
jak to już dawniej uderzało, w stolcu występują prątki Ebertha 
dopiero znacznie później. Wobec tych danych zakażenie się 
ustroju prątkami Ebertha wyobrażamy sobie dzisiaj w spo- 
sób następujący. Prątki wnikają do ustroju nieraz już przez 
gardlo (częstość zapalenia gardła w początkach duru) i rozmnażają 
się prawdopodobnie na razie w gruczołach, a rozmnożywszy się, do- 
stają się dopiero do krążenia(krwi). Dlatego to pojawienie się toksyn 
we krwi, wyprzedza pojawienie się tamże bakteryi samych. — 
Z obiegiem krwi dostają się bakterye do wątroby, a stąd do 
dróg żółciowych, a znajdując w pęcherzyku żółciowym ko- 
rzystne warunki do rozmnażania się [żółć staje się dopiero 
wtedy doskonałą pożywką, jeźli w niej znajdują się materye 
białkowate; domieszkę ich pod postacią wysięku zapalnego wy- 
wołują bakterye durowe, drażniąc ściany woreczka (Chiari)], do- 
stają się następnie do jelit, zwłaszcza do jelita czczego; wyją- 
tkowo spotkać je można w jelicie grubem, a to wtedy tylko, 
gdy rozmnożą się więcej lub, co na jedno wychodzi, gdy «lołą- 
czy się pewna ich ilość z wrzodów durowych lub gdy treść je- 
litowa bardzo szybko przechodzi jelita. Stąd zrozumiałe jest sto- 
sunkowo późne i nieregularne pojawianie się prątków FEbertha 
w stolcach durowych. 

Ale i sprawa rozszerzania się zarazy duru weszła na nowe 
tory, odkąd zauważono, że ludzie, którzy przeszli dur, mogą czas 
dłuższy, a nawet całe życie, przez wydzielanie z kałem bakteryi 
durowych rozszerzać zarazę (Typhusbazillentrager). Fakt ten stoi 
w najściślejszym związku ze wspomnianem powyżej rozmnaża- 
niem się bakteryi durowych w pęcherzyku żółciowym. Ze ści- 
słych dochodzeń wynika, że do 30%, zachorowań na dur brzu- 
szny tą właśnie drogą powstało. Tem tłómaczyć nałeży istnie- 
nie »domów durowych« (Typhushduser). Wykrycie tych osobni- 
ków ułatwia ta okoliczność, że krew ich daje zazwyczaj odczyn 
Gruber-Widala. Leczenie ich z tej groźnej właściwości nie dało 
dotąd wyników zadowalniających mimo, że stosowano w tym 
celu najrozmaitsze środki, nie wyłączając zabiegów operacyj- 
nych. 

Z tą sprawą łączy się jeszcze inne zagadnienie. Okolicz- 
ność, że między osobnikami tymi przeważają kobiety (4 kobiety 
na 1 mężczyznę), częstość występowania kamicy żółciowej po du- 
rze, a wreszcie stwierdzenie prątków Ebertha w kamieniach żół- 
ciowych, wszystko to każe przypuszczać, że związek ten nie jest 
przypadkowy. Zdaniem autora, prątki durowe dają podnietę do 
tworzenia się kamnieni żółciowych i te właśnie osobniki są szcze- 
gólnie usposobione do trwałego nawet nieraz roznoszenia za- 
razy. Dr M. Godlewski. 


Eisenberg. O wezesnem rozpoznawaniu duru brzu- 
sznego. (Zyg. /ek. Nr 45, 1907). Próba Widala zawiodła pokła- 
dane w niej nadzicje, gdyż jej wynik dodatni nie dowodzi obe- 
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cności duru, a ujemny jej nie wyłącza. Wykrycie swoistego za- 
razka w stolcach sposobem Drigalskiego-Conradiego udaje się 
tylko w 5—339%, przypadków, a najwyższa liczba wyników do- 
datnich przypada dopiero na 11—20 dzień choroby, a zatem dla 
praktyki za późno. Pozostaje hodowanie zarazka ze krwi, które 
pozwala na wczesne rozpoznanie duru. Dotychczasowe metody 
miały dwa braki: 1) że były dostępne tylko pracowniom bakte- 
ryologicznym, 2) że trzeba było 4—8 dni czekać na rozwój ho- 
dowli. Nowa metoda Conradiego i Kaysera wprowadza jako po- 
żywkę wyjałowioną żółć, do której dodaje się krwi chorego. Już 
po 18—24 godzinach wyrastają na tej pożywce bakterye duro- 
we. Metoda ta, a zwłaszcza sposób tani i wygodny, wprowa- 
dzony przez fabrykę Mercka w Darmstadzie, nadaje się dła pra- 
ktyki i to nawet w praktyce małomiiejskiej lub wiejskiej. Bada- 
nia Eisenberga, wykonane w krakowskim szpitalu $. Łazarza, 
dały wyniki, zgodne z wynikami innych autorów i zachęcające 
do rozszerzania tej metody. Na 23 przypadków duru w 18, tj. 
w 78%, uzyskał on wyniki dodatnie i to bez wyjątku w przy- 
padkach pierwszego tygodnia, prawie bez wyjątku w drugim ty- 
godniu choroby. Z badań tych wynika, że w pierwszym i drugim 
tygodniu stale, niestale w trzecim i czwartym krążą bakterye we 
krwi chorych na dur. Tą drogą powstają przerzuty w narządach 
i ropnie durowe i podurowe. Siedziba zmian w przewodzie po- 
karmowym nie jest zatem ani najważniejszem, ani jedynem zna- 
mieniem duru, jak dawniej przypuszczano. Bakterye durowe 
drogą krwi rozsiewają się po ustroju, a sprawa przez nie wy- 
wołana, czy ją nazwiemy posocznicą, czy nie, musi być uważaną 
za sprawę ogólną. Dr Blassberg. 


Położnictwo i ginekologia. 


Falgowski. Obłuszczenie (decapsułato) nerek przy tzu- 
cuwce połogowej. (Allg. med. Zir. Zły. 1907, Nr 51). F. opi- 
suje przypadek ciężkiej rzucawki połogowej (osłabienie serca, 
obrzęk płuc, częste i silne napady drgawek, nieprzerwana 
śpiączka, białkornocz ponad 12%, skąpe wydzielanie się mo- 
czu). Wodnik chłoralu i morfina nie wywierały wcale skutku. 
Przy operacyi znaleziono obie nerki powiększone, obrzękłe, prze- 
krwione. Z obu nerek złuszczono torebkę. Rany zaszyto, pozo- 
stawiając tylko mały otwór dla sączka. W 8 godzin po opera- 
cyi chora odzyskuje przytomność, żąda wody do picia, jest je- 
dnak bardzo osłabiona i senna. Zwolna ustępuje zapalenie ne- 
rek, mocz wydziela się obficiejj w 2 tygodnie po operacyi 
0,89% białka w moczu, a połóg przebiega znośnie. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Jaschke. Zastoina jako środek pobudzający wydzie- 
lanie mleka. (Mediz, Klinik 1908, Nr 8). Na podstawie do- 
świadczenia klinicznego poleca J. stosowanie zastoiny celem po- 
budzenia gruczołu piersiowego do wydzielania mleka u karmią- 
cych, cierpiących na brak pokarmu. Zastoinę stosuje |. na 
2—3 godzin przed przystawieniem dziecka do piersi, trzy razy 
dziennie przez 15, a potem do 30 minut. Prócz działania mleko- 
pędnego działa zastoina także zapobiegawczo przeciw zapaleniom 
sutka, a także przy brodawkach niechwytnych wywołuje ich 
ukształtowanie się odpowiednie. Klęsk. 

Scheunemann. Ulepszone zakończenie do irygatora 
do przepłukiwan pochwy. (UZzuzcń. med. Wochs 1008. Nr 7). 
Na zwykłem zakończeniu znajduje się szersza pochewka, koń- 
cząca się pałkowatem rozszerzeniem, złożonem z żeberek. Za- 
kończenie to rozszerza ściany pochwy i przepłukiwanie odbywa 
się przez to energiczniej i pewniej. JK 

Runge. Przyczynek do anatomii jajników u mowo- 
rodków i dzieci przed okresem pokwitania płciowego. 
(Arch. f. Grn. t. 80, z. 1) Autor badał 50 par jajników płodów 
od 4—9 m. życia śródmacicznego, noworodków i dziewcząt do 
9. rohu życia i przekonał się, podobnie, jak to już i inne bada- 
nia stwierdziły, że do niedawna jeszcze panujące zapatrywanie, 
jakoby rozwój i dojrzewanie mieszków odbywało się dopiero 
przed lub podczas okresu pokwitania płciowego, jest błędne; 
przeciwnie zauważył R., że mieszki rozwijają się tak samo w jaj- 
nikach noworodków, jak i dzieci. Nawet i u płodów rozwój 
mieszków nie jest tak rzadki, aby go uważać za chorobowy. Obrazy 
anatomiczno - histologiczne były zawsze te same, jakie się spo- 
tyka w jajnikach kobiet dorosłych, a różnica polegała tyłko na 
wielkości mieszków; nawet i podłoże jajników (sźrama) przy- 
biera już w tym okresie wejrzenie podłoża jajników u kobiet 
dorosłych. — Na 10 jajników płodowych znaleziono 3 razy = 
30 pre. mieszki w okresie rozwoju, na 22 jajników noworod- 
ków spotkano rozwijające się mieszki 13 razy =68'5 prc., 4 razy 
nawet torbielkowato zwyrodniałe. W 50 pre. przypadków znale- 
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ziono zupełnie rozwinięte ciałka białawe (corpora albicantia), 
a raz nawet typowe ciałko żółte (corpus luteum), objawy, które 
stanowczo przemawiają za zupełnem dojrzewaniem, pękaniem 
i zanikiem mieszków już u noworodków. Dr E Ehrenpreis. 


Kehrer. W sprawie leczenia zapalenia pochwy droż- 
dżami. (Mönch. med, kochs. 1908, Nr 5). Przy wiewiórowem 
zapaleniu pochwy osiągnąć można leczeniem drożdżami często 
w 3—4 dni pomyślne wyniki. Przy zapaleniach przewlekłych 
wymki lecznicze są niepewne. Powinno się jednak używać tylko 
preparatów, nie zawierających żywych komórek, najlepiej więc 
zyminy. Przy ostrych sprawach wolno stosować drożdże jedynie 
tylko w pochwie, a nie w szyjce. Po wypłukanin pochwy i na- 
stępnem wytarciu wstrzykuje się strzykawką wolno zawiesinę 
drożdży, pozostawiając ją w pochwie 5—7 godzin. Chora przez 
cały czas leży w łóżku z podniesioną miednicą. Potem wypłu- 
kuje się i osusza znowu pochwę. K. 

Kurdinowski. Dalsze badania farmakologiczne nad 
macieą i ich zuaczenie kliniczne. (Arckiv /. Gym. T. 79, Z. 1). 
Srodki badane stosował autor podskórnie i śródżylnie, śledząc 
ich działanie na macicę królików, bezpośrednio po otwarciu 
jamy brzusznej, kreśląc krzywe przy pomocy odpowiedniego 
przyrządu graficznego. Praktyczne wyniki tych badań są nastę- 
pujące:. 1) Chinina, zastosowana śródżylnie, wywoływała zawsze 
szybko bardzo znaczne wzmożenie istniejących już skurczów ma- 
cicy; jeżeli macica była w spoczynku, wywoływała chinina skur- 
cze. Podobne były wyniki przy wstrzyknięciu podskórnem chi- 
niny, przyczem zauważono, że skurcze trwają dłużej i często 
przybierają charakter tężcowy. Spostrzeżenie to ma ważne 
znaczenie praktyczne ze względu na zastosowanie chininy przy 
porodzie, o ile wystąpienie skurczów tężcowych macicy wpływa 
niekorzystnie na obieg krwi w łożysku, w następstwie czego 
możc nawet nastąpić Śmierć płodu w łonie matki z uduszenia, 
Chociaż więc chinina zastosowana przy porodzie może oddać 
znakomite usługi, należy ją stosować z wielką ostrożnością. 
Wielkie natomiast znaczenie może mieć chinina, podawana przy 
krwotokach z niedowładu macicy, przy złem zwijaniu się po po- 
rodzie, jakoteż wogóle przy różnych krwawieniach macicznych 
miesiączkowych i pozamiesiączkowych. Jako środek do przerwa- 
nia ciąży chinina się nie nadaje; mimoto należy ciężarnej, cier- 
piącej na zimnicę, podawać chininę, jednak bardzo ostrożnie, 
a przy chorobach zakaźnych w przebiegu ciąży, raczej należy 
używać jako śródków przeciwgorączkowych innych środków, 
aniżeli chininy. 2) Berberyna zastosowana śródżylnie w ilo- 
ści 0,01—0,02 wzmaga skurcze macicy, nie wpływając na ich 
charakter, i z tego powodu nadaje się do stosowania podczas 
porodu i zasługuje na wypróbowanie kliniczne. Podobnie działa 
3) fizostygmina. 4) Styptycyna jako środek, nadający 
skurczom macicy charakter mniej lub więcej tężcowy, nadaje 
się tylko do stosowania poporodowego, a więc przy krwawie- 
niach z niedowładu lub obfitych miesiączkowych; podobnie 
działa 5) hydrastynina. 6) Adrenaliny wybitne działanie 
należy odnieść do skurczu naczyń krwionośnych, nie jest więc 
ona środkiem swoistym na macieę. Skurcze są krótkotrwałe, 
ale silne, tężcowe; większe dawki adrenaliny wywołują skutek 
przeciwny, bo poraźny. Ze względu na to, że środek ten zna- 
cznie podnosi ciśnienie krwi w całym ustroju, nie jest też obo- 
jętny i nie zawsze jest bezpieczny, szczególnie przy osłabieniu 
serca. Z tego powodu może znaleźć zastosowanie tylko przy 
krwotokach macicznych w przypadkach rozpaczliwych, gdzie 
wszystkie inne środki zawiodły, i to w minimalnych dawkach, 
śródżylnie lub podskórnie, i przy zdrowem sercu. 7) Kofeina, 
8) wyciąg jałowca sawiny, 9) oczar (Akawzanielzs virg.) i 10) stry- 
chnina dały wyniki zmienne i niepewne Dr E Ehrenpreis. 

E. Weil. W sprawie przebicia maciey narzedziami. 
(Arch. f. Gym. tom 83. zesz. 3). Przebicia macicy powstają jużto 
z powodu gwałtowuego wykonywania pewnych zabiegów, n. p. 
odprowadzenia tyłozgięcia macicy zgłębnikiem, przestrzykiwa- 
nia cewnikiem, rozszerzania szyjki macicznej pręcikami Hegara, wy- 
skrobania resztck po poronieniu za pomocą ostrych i wązkich 
skrobaczek i t. p. jużto z powodu zmiany samej ściany macicy, 
np. przy nowotworach złośliwych lub w macicy połogowej. 
Przy rozpoznanem na pewno przedziurawieniu, gdzie można przy- 
puszczać, że otwór jest mały, a brak objawów otrzewnych i nizka 
ciepłota pozwalają wyłączyć zakażenie otrzewnej, wystarczy wstrzy- 
mać dalsze zabiegi w macicy i połecić spokój, makowiec i worek 
z lodem na brzuch. Wskazanie do operacyi (laparotomia) wystę- 
puje w przypadkach zakażonych, przy większych przedziurawie- 
niach, któreby mogły wywołać silny krwotok lub przy obraże- 
niach jelita. Przy obrażcniach jelita należy natychmiast przystą- 
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pić do operacyi; w innych przypadkach, jeżeli niebezpieczeństwo 
skrwawienia się nie jest wielkie, można spokojnie czekać, o ile 
groźne objawy nie zmuszą do operacyi. Oczywiście klinicysta, 
który w krótkim czasie może chorą przenieść do aseptycznej 
sali operacyjnej, łatwiej się zdecyduje na operacyę, aniżcli le- 
karz na prowincyi lub na wsi, który się musi liczyć z przewie- 
zieniem chorej. Dla lekarza praktycznego powinny przypadki ta- 
kie być przestrogą, aby wszelkie zabiegi śródmaciczne wykony- 
wać ostrożnie, szczególnie przy opróżnianiu macicy po poronie- 
niach Dr £. Ehrenpreis. 

Fraenkel: 0 macicy starczej, szezególnie © zacho- 
waniu się w niej tętnic. (Arc. f. Gym. tom 83, zesz. 3.) Au- 
tor przekonał się, że w pewnym wieku kobiet można w ich 
(wyjętych) macicach stwierdzić zapomocą promieni Rentgena 
zwapniałc tętnice; zmiany te rzadko tylko spotyka się u kobiet 
poniżej 50 r., prawie zawsze powyżej 70—80 r. Najczęściej zajęte 
są pnie obu tętnic macicznych, przebiegające po bokach ma- 
cicy; często zajęte bywają też ich rozgałęzienia, nawet najdrob- 
niejsze, przebiegające w samej ścianie macicy, a nadto także 
naczynia przydatków. choć zwykle dopiero powyżej 70 r. Ka- 
mienie żylne występują na obrazie w postaci wyraźnych owal- 
nych plam, pojedynczo lub gromadnie ułożonych. Dość często, 
bo na 27 przypadków 9 razy nie było w innych tętnicach ustroju 
żadnych zmian, gdy tętnice maciczne były wybitnie zwapniałe, 
co niewątpliwie pozostaje w związku z życiem płciowem kobicty. 
Badanie histologiczne stwierdziło, iż sprawa chorobowa rozpo- 
Czyna się w warstwie środkowej naczyń, która ulega zrazu obu- 
marciu, a dopiero następowo zwapnieniu. Z innych warstw oka- 
zuje zwykle tylko błona zewnętrzna znaczny rozrost składników 
elastycznych, natomiast warstwa sprężysta wewnętrzna i błona 
wewnętrzna są prawie zupełnie wolne od zmian. Te zmiany na- 
czyń wywołują często zanik całej macicy, a nadto mogą być 
przyczyną krwotoków macicznych. Dalszemu rozwojowi techniki 
rentgenologicznej pozostaje zmiany te wykryć na kobiecie ży- 
jącej, co niewątpliwie się uda. Dr M. Fhrenpreis. 

Forssner: Przyczynek do leczenia zapaleń przyda- 
tków macicy. (Arck. f. Gym. tom 83. zesz. 2). Ze względu na 
to, że zapalenia przydatków, tryprowe, czy na innem tle, wy- 
jątkowo tylko zagrażają życiu chorej, a już bardzo rzadko mogą 
się stać nagle groźne (n, p. pęknięcie ropniaka jajowodu), jak 
ize względu na to, że leczenie zachowawcze daje co naj- 
mniej tak dobre wyniki, jak operacyjne, wprost zadziwia zapał, 
z jakim niektórzy autorowie zalecają leczenie powyższych cho- 
rób właśnie na drodze operacyjnej. Śmiertelność z choroby samej 
jest tak mała, że w najlepszych nawet statystykach operacyj- 
nych zawsze jest jeszcze większa; a przecież i codzienne nic- 
mal doświadczenie kliniczne poucza, że nawet po bardzo cięż- 
kich zapaleniach można osiągnąć prawie zupełne wyleczenie 
przez postępowanie zachowawcze, pozostawiające chorej nadto 
nadzieję zastąpienia, które jest możliwe nawet po zapaleniu obu- 
stronnem. F. sądzi, że w wyborze leczenia powinno rozstrzygać 
tylko położenie socyalne chorej. To też kobietę ciężko pracu- 
jącą należy namawiać do operacyi, jeżeli mimo leczenia zacho- 
wawczego przypadłości nie ustępują lub u pozornie wyleczonej 
często się odnawiają, lub jeżeli chora wyleczona dostaje nawrotu. 
Zawsze należy rozpocząć leczeniem wyczekującem, tem bardziej, 
że zasadniczo nie powinno się nigdy operować przed ustąpic- 
niem okresu ostrego. Dr M. Ehrenpreis. 

Bossi: Nadnercze a zmięknienie kości. (4rc%. f. Gru. 
tom 83, zesz. 3). Na podstawie teoretycznych rozważań, że wła- 
sność nadnercza zwężania naczyń mogłaby wpłynąć korzystnie 
na krążenie w jajnikach i macicy, a w każdym razie na naczy- 
nia szpiku kostnego, w przebiegu zmięknienia kości rozszerzone, 
zastosował B. pierwszy w przebiegu tej choroby wyciąg nad- 
nercza podskórnie, i to z wynikiem wprost zdumiewającym. 
Chora dostawała 1—2 razy dziennie */, cgadrenaliny w rozczynie 
1:1000 i już po 3 wstrzyknięciu można było stwierdzić znaczne 
polepszenie. Po 5 dawce bole zupełnie ustały i chora, która od 
3 miesięcy nie spała, ani ruszyć się nie mogła, obecnie przesy- 
piała całe noce, a nawet wstała z łóżka; po 8. dawce chora wy- 
konywała już wszelkie ruchy kończynami zupełnie swobodnie, 
bez bolu i uważała się za zupełnie wyleczoną, a badanie we- 
wnętrznc stwierdziło, że istotnie także i kości zaczynają wracać 
do stanu prawidłowego. Po dalszych wstrzykiwaniach stan mie- 
dnicy kostnej tak korzystnie się zmienił, że ciężarna, u której 
zachodziło bezwzględne wskazanie do cięcia cesarskiego, po 25. 
dawce urodziła siłami natury bliźnięta i po odbyciu prawidło- 
wego połogu opuściła klinikę wyleczona. Niemnicj dobre wy- 
niki otrzymał B, u innej ciężarnej, dotkniętej zmięknienicm prze- 
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wlekłem, trwającem już lat 14. Chora dostała w przeciągu nie- 
spełna 3 miesięcy 104 wstrzykiwań. 11 po 7/,, a 93 po 1 cg ad- 
renaliny (Takamine, Parke-Davis) 1—3 razy dziennic. Już po 
kilku dawkach bóle ustawały, a także ogólny stan chorej wido- 
cznie się poprawiał. Zawsze jednak po pewnym szercgn wstrzy- 
kiwań (24, 20, 28, 32), musiano leczenie przerywać na 7—12 
dni z powodu przykrych objawów zatrucia, które polegały na 
uczuciu duszenia się, zaczerwienicniu twarzy, dreszczach, ogól- 
nem niedomaganiu i drżączce: objawy te ustępowały stopniowo 
zwykle już w '/, godziny po wystąpieniu. W czasie każdej przerwy 
we wstrzykiwaniach, bole, bezsenność i pogorszenie stanu ogól- 
nego znowu wracały. Radyogramy zdjęte w obu przypadkach 
przed-, wśród-, i po leczeniu wyraźnie stwierdzają korzystne zmiany 
kości pod wpływem leczenia. Przypadki te dowodzą nadto, że 
adrenalina, podawana w ciąży nawet przez czas dłuższy i w tak 
dużej ilości, nie szkodzi ani ciężarnej, ani płodowi. Dalej opi- 
suje B. 2 przypadki nawrotu zmięknienia kości poza ciążą u ko- 
biet, z których u jednej wyjęto macicę po cięciu cesarskiem, 
a u drugiej jajniki. Chore dostawały co 6 godzin 40 kropli wy- 
ciągu nadnercza: anurcsyny; pierwsza chora mogła już po kilku 
dniach swobodnie chodzić; druga dostała razem 5340 kropli ipo 
33 dniach była zupełnie wyleczona, co również potwierdziły ra- 
dyogramv. W końcu wykonał B. szereg doświadczeń z wyję- 
ciem nadnercza u owiec ciężarnych i nieciężarnych, które do- 
wiodły związku między nadnerczem, a powstawaniem zmięknienia 
kości, w tem znaczeniu, że choroba ta jest prawdopodobnie na- 
stępstwem wadliwego działania nadnercza i nie zależy od jaj- 
ników. fr E. kirenprets. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 3. Lutego 1908 r. 

1) K. Kostanecki przedstawia pracę własną p. t: Po- 
dział mitotyczny jąder bez podziału plazmy w jajkach Ma- 
ctry, rozwijających się partenogenetycznie. Pobudzając jajka 
Mactry do rozwoju partenogenetycznego przez umieszczanie ich 
w wodzie morskiej z dodatkiem chlorku potasu, autor zauwa- 
żył, iż jajka przeważnie nie dzieliły się zupełnie, natomiast na 
drugi dzień znajdował pływające urzęsione kule, podobne do 
prawidłowych, z zapłodnionych jaj rozwijających się zarodków. 
Na podstawie badań skrawków doszedł autor do przekonania, 
iż urzęsione te twory były to jajka, w których powtarzał się sze- 
reg razy podział mitotyczny jąder bez podziału plazmy. Obok 
jajek z wielu jądrami w stanie spoczynkn, spotykał autor często 
figury niezmiernie charakterystycznej, wielobiegunowej mitozy, 
które mianowicie w okresie gwiazdy macierzystej rozmieszcze- 
niem promieniowań w równych bardzo odstępach i ułożeniem 
chromosomów w niezwykle regularną siatkę różniły się od zna- 
nych dotychczas obrazów wielobiegunowej mitozy. 

2) K. Kostancecki przedstawia pracę p. J. Młodow- 
skiej p. t: Z histogenezy mięśni szkieletowych. Autorka 
badała rozwój mięśni szkieletowych grzbietnych na zarodkach 
kur, myszy, królików i świń. Wyniki badań są następujące: 
1 Włókno mięsne u zwierząt wyższych kręgowych jest tworem 
równowartościowym wielu zlanym w syncytyum komórkom. 
2. Włókno mięsne może być pochodne od komórek, należących 
do kilku myomerów. 3. Zatarcie metameryi tkanki mięsnej po- 
lega na zlaniu się myoblastów sąsiednich myomerów zapomocą 
plazmatycznych, coraz mocniej się rozszerzających mostów, po 
których biegną włókienka, 4. Do zatarcia metameryi układu mię- 
snego przyczyniają się komórki mezenchymatyczne. 5. Włókienka 
kurczliwe są produktem albo jednego myoblastu (i wtedy prze- 
rastają samodzielnie przez myoblasty), albo mogą pewstawać 
w dwóch lub więcej oddzielnych myoblastach (i wtedy nastę- 
powo zespalają się w jedno długie włókienko). 6. Jedno włó- 
kienko może być produktem komórek mięśniotwórczych, nale- 
żących do dwóch myomerów sąsiednich. 7. Włókienko utwo- 
rzone w jednym myomerze może swobodnie przerastać na tery- 
toryum komórkowe sąsiednich myomerów, posługując się jako 
przejściem mostami plasmatycznymi wprzód wytworzonymi. 
8. Włókienkom można przypisać pewną indywidualność, która 
się objawia: a) zdolnością przerastania na terytorya, leżące poza 
miejscem ich powstania; 4) zdolnością samodzielnego wzrostu 
na długość i grubość; c) zdolnością do samodzielnego rozmna- 
żania się drogą rozszczepiania (Heidenhain, Maurer). 9. Procesy 
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organogenetyczne prowadzą do hyperprodukcyi tkanki mięsnej 
embryonalnej. Część włókien mięsnych zarodkowych ulega dege- 
neracyi. Druga część ulega metaplazyi w tkankę łączną. 10. Źró- 
dłem tkanki łącznej są nietylko ogniska, gdzie mezodermalna 
tkanka wprost przechodzi w mezenchymę, ale tkanka ta po- 
wstaje także drogą metaplazyi tkanki mięsnej w tkankę łączną. 
11. Przerost ilości włókien mięsnych odbywa się nietylko przez 
podłużne rozszczepianie włókien (Felix) już istniejących, ale także 
przez udział komórek mezenchymatycznych, które tworzą nowe 
włókna. 

3) L. Marchlewski przedstawia pracę p. |. Browiń- 
skiego p. t: 0 obecności kwasów proteinowych we krwi. 
Ażeby przekonać się, czy kwasy proteinowe, wykryte przez 
Bądzynskiego i jego współpracowników w moczu ludzkim, jakoteż 
w moczu psów, a opisane szczegółowo przez Bądzyńskiego, St. 
Dąbrowskiego i K. Panka, znajdują się także we krwi człowieka 
i zwierząt, postanowił autor zbadać co do zawartości tych 
związków krew końską. Krew tego zwierzęcia autor wybrał 
w przewidywaniu, że związki te znajdują się przedewszystkiem 
w surowicy krwi, a wiadomo, iż odwłókniona krew koni łatwiej, 
niż krew innych zwierząt, wydziela surowicę wskutek szybkiego 
opadania czerwonych ciałek. 

Wpierw jednak musiał być zbadany co do zawartości kwa- 
sów proteinowych mocz tych zwierząt. W moczu końskim wy- 
kryto w samej rzeczy, i to w ilości dosyć znacznej, związki, które 
zawierały azot i siarkę, strącalne octanem rtęci, niestrącalne 
octem ołowiowym, które dawały sole barowe łatwo rozpuszczalne 
w wodzie, a nierozpuszczalne w wyskoku o charakterze soli 
kwasu oksyproteinowego i antoxyproteinowego, którego obecność 
stwierdzono nadto odczynem dwuazowym; jakoteż związki strą- 
calne nietylko octanem rtęci, lecz i zasadowym octanem ołowiu 
o charakterze kwasów, należących do grupy kwasu alloksypro- 
teinowego, wśród których nie brakło i związku strącalnego octa- 
nem miedzi o charakterze urochromu (Dąbrowski). 

Stwierdziwszy zawartość wymienionych kwasów w moczu 
końskim, poddano badaniu surowicę krwi końskiej. Po usunię- 
ciu z surowicy białka przez zakwaszenie kwasem octowym 
i ogrzanie do punktu wrzenia zapomocą znanych już odczynni- 
ków i metod, wykryto w niej obecność kwasów, zawierających 
azot i siarkę, należących do obu wymienionych grup. Z ciał 
otrzymanych zdołano poddać rozbiorowi na razie tylko związek 
strącalny octanem miedzi. Sól miedziawa tego związku, który 
tak względem chlorku żelazowego, jakoteż kwasu jodowego za- 
chowywał się zupełnie, jak urochrom, nadto przy destylacyi 
z wapnem wydzielał pary pyrrolu, która wszakże nie była je- 
Szcze czysta, wykazała zawartość N: 7:5 pre. S: 127 pre. 

Wstępne próby określeń ilościowych pozwalają wnosić, że 
kwasy proteinowe z urochromem łącznie zawarte są w surowicy 
krwi końskiej w ilości 0'25 gr. na 1 litr surowicy. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


V. posiedzenie naukowe dnia 28 lutego 1908. 


Inż. Maślanka wygłosił odczyt p. t.: Zasady kanaliza- 
cyi miast. Oprócz odprowadzania wód brudnych i kloacznych 
i do pewnego stopnia wód meteorycznych, można przy pomocy 
kanalizacyi uzyskać i cel uboczny, t. j. obniżyć wodę zaskórną 
i osuszyć grunt na pewną głębokość i odległość od kanału. 
W tym też celu zakłada się obok kanału ulicznego po jednej 
i po drugiej stronie dren zbierający. Kanały powinny być za- 
wsze niżej położone, niż podłogi najniższych suteren. Stosownie 
do tego, czy kanalizacya spławna ma odprowadzać wszystkie ro- 
dzaje wód, czy też tylko niektóre z nich, oraz czy odpływ od- 
bywa się jednym kanałem, czy też kanalizacya ma osobne ka- 
nały dla rozmaitych rodzajów wód, można utworzyć dwa sy- 
stemy: 1) system jednolity (Lwów, Warszawa), 2) system roz- 
dzielny. Przy kanalizacyi rozdzielnej można jednak odprowadzać 
wody użytkowe i kloaczne siecią kanałową, a wody meteoryczne 
odprowadzać na powierzchni i ten system rozdzielny zwiemy 
cząstkowym. System rozdzielny całkowity może mieć uzasadnie- 
nie tam, gdzie miasto musi oczyszczać swe wody w inny spo- 
sób, niż przez irygacyę. |[eżeli miasto nie może budować od- 
razu sieci jednolitej spławnej, — to może najpierw wybudować 
tanią sieć kanałową, o wązkim przekroju, dla wód brudnych, 
a później sieć dla wód meteorycznych. System rozdzielny czą- 
stkowy jest najodpowiedniejszy dla małych miast ubogich o sła- 
bym ruchu ulicznym, a odpowiednich nachyleniach terenu i na- 
turalnych zbiornikach (Nowy Sącz). 


Dyskusya: Prof. Szpilman podnosi wady kanalizacyi 
we Lwowie, które są w znacznej części następstwem wprowa- 
dzenia najpierw wodociągów, a potem kanałów. Wadą jest zbyt 
płytkie dno Pełtwi i wogóle kanałów, stąd po burzy łatwe za- 
lewanie piwnic i t. d. W zaprowadzeniu różnych systemów ka- 
nalizacyjnych należy indywidualizować. Dla naszych miasteczek 
najodpowiedniejszy jest system rozdzielny. — Dr Obtułowicz 
podnosi wartość systemu rozdzielnego ze względu na jego ta- 
niość i zawiadamia, że regulacya Pełtwi w pow. lwowskim roz- 
pocznie się już w kwietniu b. r. — Prof. Kučera zaznacza, że po- 
wierzchowne wody nie są na tyle wolne od zarazków, by je 
można z czystem sumieniem wpuszczać do rzek i potoków, 
zwłaszcza tam, gdzie ludność z nich czerpie wodę do picia (epi- 
demie duru). System rozdzielny uważałby za system z konie- 
czności. — Prof. Bądzyński zwraca uwagę na to,że do wód, 
prowadzonych otwartym kanałem, nie przyzwyczajona do czy- 
stości ludność wlewać będzie wszelkie nieczystości. Jeśli takim 
kanałem będzie n. p. potok, ludność będzie brała z niego wodę 
do użytku codziennego.— Prym. Pisek podnosi znaczenie wen- 
tylacyi kanałów: przykładem paryskie, gdzie nie ma śladu smro- 
dliwej woni. zioła Nowicki. 


Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich 
dnia 21. il. 1908. w szpitalu izraelickim. 


Obecni: Jako goście Prof. Dr Sieradzki i Prym. Dr 
Kruszyński ze Lwowa, oraz 15 kolegów miejscowych. Prze- 
wodniczący: Dr Doliński. Sekretarz Dr Siisswein. 

1 Kol. Süsswein przedstawia dwie chore na zmięknie- 
nie kości (osteomalacia), które leczy wstrzykiwaniami roz- 
czynu wyciągu naduercza, przyczem nadmienia o obecnym 
stanie leczenia tej choroby i o doświadczeniach, jakie do tej 
pory z adrenaliną w tych przypadkach porobiono. — W dyskusyi 
zabierają głos kol. Manheim, Prof. Sieradzki, który przed- 
stawia niekorzystne doświadczenia lwowskich klinik, Ehrlich 
i Doliński. 

2. Kol. Siisswein przedstawia chorego na cisawieę 
(morbus daddisoni), zwracając uwagę na to, że w tym przypadku 
oltalinoreakcya nie dała żadnego wyniku mimo, iż wielu autorów 
twierdzi, że przyczyną tej choroby są zmiany gruźlicze w nad- 
nerczach. W dyskusyi kol. Prof Sieradzki zwraca uwagę, 
że chorzy tacy skłonni są do nagłej śmierci i że na stole sekcyj- 
nym znalazł u takiego chorego przewlekły nieżyt żołądka i jelit; 
Grabscheid omawia sprawę oftalmoreakcyi. 

3. Kol. Lenartowicz przedstawia chorego z wrzodem 
grnźliczym jezyka, który zdaje się być pierwotnym. — W dy- 
skusyi zabiera głos kol. Doc. Herman, zwracając uwagę na 
wielkie trudności rozpoznawcze co do istoty owrzodzeń na języku, 
wspominając o częstych bardzo pomyłkach w tych przypadkach, 
które nawet najwytrawniejszym dyagnostom się przydarzały i ra- 
dząc w tych razach wycinać zawsze kawałek wrzodu celem roz- 
bioru drobnowidowego. 

4. Kol. Doc. Herman, przedstawiając chorą na złośli- 
wego mięsaka (Lymphoma malignum Bllrothi), charakteryzuje 
w krótkich słowach istotę choroby i obecny stan jej leczenia. 

5. Kol. Ehrlich przedstawia położnicę wraz z dzieckiem, 
u której wykonał z pomocą kol. Dolińskiego hebosieotomię 
z powodu miednicy ogólnie jednostajnie ścieśnionej przy sprz. 
praw. 675 cm., przyczem podaje rys historyczny tej operacyi, 
jej metodę i technikę, objaśniając swe przemówienie odpowie- 
dnim rysunkiem i okazaniem odpowiednich narzędzi. Z historyi 
choroby tej położnicy widać, iż połóg dnia piątego doznał zabu- 
rzenia skutkiem gorączki, wywołanej rozmięknieniem krwiaka, 
znajdującego się w okolicy rany kostnej, co jednak po otwarciu 
krwiaka i wyssaniu za pomocą klosza Biera nieropiejącej jego 
treści wkrótce ustąpiło. — Wynik operacyi, którą uważać należy 
za przygotowawczą, a nie rozwiązującą, taki, że chora pomimo 
założenia kleszczy wysokich (w 24 godzin po przepiłowaniu kości), 
nie doznała żadnych obrażeń w zakresie pęcherza moczowego 
i górnego odcinka pochwy, a 14. dnia po rozwiązaniu o wła- 
snej sile przechodzić się może; dziecko żywe. 

6. Kol. Doliński, nawiązując do powyższego przypadku, 
omawia wogóle postępowanie położnicze przz Ścieśnieniach 
miednicy. Zwraca szczególną uwagę na operacye, mające na 
celu rozszerzenie miednicy, przedstawiając pokrótce przebieg 
dyskusyi nad temi operacyami na ostatnim zjeździe tow. nie- 
mieckich ginekologów w Dreźnie i dochodzi ostatecznie do 
wniosku, że w przedstawionym przypadku dlatego wynik dla 
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matki jest tak korzystny, że tak samo przepiłowanie kości, jako 
też i zabieg rozwiązujący, t. j. kleszcze wysokie, wykonano na 
stole operacyjnym przy nogach ustalonych na odpowiednich 
podporach, upatrując w tem właśnie ochronę przeciw rozdarciu 
pęcherza moczowego i górnego odcinka pochwy. 

7. Kol. Kutna przedstawia chorego, u którego stwier- 
dzono nowotwór złośliwy wychodzący ze śródpiersia i oma- 
wia trudności rozpoznawcze w tym przypadku. 

Dr Süsswein. Dr Doliński. Dr Kramarzyński. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. ` 


Posiedzenie z dnia 7. Lutego 1908. 


1) Dr Meissner przedstawia narządy wewnętrzne cho- 
rego, który umarł na lymphosarcomalosis. 

Dr Karwowski zwraca uwagę, że przypadek ten byłby 
się nadawał do radyoterapii. 

2) Prezes Dr Chłapowski zdaje sprawę z kroków, podję- 
tych w sprawie statystyki raka. 

3) Radca Dr Fr. Chłapowski wygłasza wykład na te- 
mat: O przyczynach wygasania całych gatunków zwierząt. 

Z badań wykopalisk kaulbryjskich pod Pragą, oraz w in- 
nem miejscu epoki aroicznej (w Colorado na 2000 m. głęboko, 
wynika, że w najdalszych czasach już fauna była nadzwyczajnie 
zróżniczkowana, że więc twierdzenia descendentów na bardzo 
słabej stoją podstawie. Z badań tych wynika, że rodzaje o wspól- 
nych cechach przechodziły w prostej linii obok siebie szereg 
»mutacyi«, tworząc t. zw. przez referenta »szczeporośle« W nie- 
których formacyach widzimy, że całe takie szeregi giną, które 
przedtem jeszcze stwierdzić było można, i tak n. p. ogromna 
liczba graptolitów paleozoicznych znika w sylurze. Także echino- 
dermów całe rzędy wyginęły, później znikają blastoidy. Korale, 
zupełnie odmienne w formacyi paleozoicznej, również wyginęły. 
Ten sam los spotyka głowonogie (ortokerasy), mięczaki, amo- 
nity, raki ogromnych rozmiarów, ryby pancerne (plakodermy), 
muszle (dikeratidy, rudysty), smoki latające i t. d. W forma- 
cyach trzeciorzędnych uderzają zwierzęta ssące, n. p. multitub er- 
culata, oraz bezbronne raciczne (anoploteria), z których nic obe- 
cnie nie pozostało. Prelegent sądzi, że zaledwie 2 pre. zwierząt 
ssących utrzymało się z dawniejszych czasów. 

Jakaż tego przyczyna? Cuvier, ojciec paleontologii, wymy- 
ślił 27 peryodów i teoryę kataklizmów. Barraut sądzi, że cho- 
dzi o nowe kreacye, Darwin widzi przyczynę w walce o byt, 
selekcyi i t. d, Hackel w braku paszy i t. d. Przeciw zapatry- 
waniu Darwina, który wierzył w nieograniczoną możność odmie- 
niania się, stawia prelegent zasadę, że zwierzęta tylko do pe- 
wnego stopnia mogą ulegać odmienianiu się, a potem giną. 
Każda »szczeporośls ma swój przebieg od młodocianej do star- 
czej, jedna prędzej, druga wolniej dochodzi do szczytu i gi- 
nie. — Przed Darwinem już l.amarck postawil tezę, że formy 
zmieniają się według fizyologicznych potrzeb. Obecnie znów 
Cope jest przedstawicielem Neolamarckizmu. 

Prelegent streszcza swoje zapatrywanie, jak następuje: 
Rozwój świata zwierzęcego polega na rozkrzewienin równole- 
głych »szczeporośli«, niewiadomo, czy z jednego, czy z kilku 
pni wychodzących. Każda szczeporośl! wiedzie do przemian (mu- 
tacyi), które wygasają, nie zostawiając potomków. Zastępuje je 
inna gałąź. Obecnie żyjące gatunki są to szczeporośle, które nie 
doszły do ostatniego kresu. Zaczyna się więc wyjaśniać mecha- 
nizm wymierania gatunków. Tak n. p. obecnie skazane są na 
wymarcie wieloryby, słonie, żyrafy. Rozwój szczeporośli jest 
nieodwracalny. Doszedłszy do pewnego rozwoju. nie może się 
cofnąć i ginie. Nie potrzeba więc do wytłómaczenia ani kata- 
klizmów, ani predestynacyi, ani epidemii, opanowujących całe 
szczepy we wszystkich krajach, ani walki o byt i t. p. teoryi. 

Dr Karwowski. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


e 


Walne Zgromadzenie organizacyjne d. 1831. I. 1908. 


Obecnych osób 68. 

Posiedzenie otwiera Prof. Zaleski, jako jeden z założy- 
cieli Związku. 

IL Na wniosek Prof Zaleskiego obrano prezesem zgro- 
madzenia Prof. Ziemackiego. 


II. Na wniosek prezesa zgromadzenia, Prof. Ziemackiego, 
obrano 2 asesorów: Dra Marcinkiewicza i p. Łukasze- 
wicza i 4 sekretarzy: Doc. Sowińskiego, Dra Uliń- 
skiego i pp. Doc. Smoleńskiego i Małachowskiego. 

II. Prof Zaleski w gorącem przemówieniu przypo- 
mina historyę założenia b. »Koła lekarzy polskich w Petersburgu«, 
podnosi zasługi pierwszych działaczy, którzy przyczynili się do 
ukształtowania »IKoła« i przytacza szczegółowy zarys działalno- 
ści »Kołas w ciągu lat 7. (Patrz »Przegląd lekarskie Nr 7, 1908. 
str. 88), Na wezwanie Prof Zaleskiego składa zgromadzenie 
podziękowanie katolickiemu Towarzystwu Dobroczynności w Pe- 
tersburgu za gościnność, z której »Koło« korzystało w ciągu 7 
lat i Redakcyi »Przeglądu lekarskiego«, który w ciągu tego 
czasu był organem »Koła«. 

Prof. Zaleski odczytuje telegram gratulacyjny od Prof. 
W. Orłowskiego. 

V. Prezes zgromadzenia, Prof. Ziemacki, wobec tego, iż 
wszystkim obcenym ustawa »Związku« była rozesłana, wnosi, 
aby bez odczytania przystąpić bezpośrednio do uwag nad ustawą. 

Ustawę przyjęto jednomyślnie. 

V. Na wniosek Dra Zakrzewskiego składa zgroma- 
dzenie serdeczne podziękowanie Prof. Zaleskiemu za pracę, 
podjętą tak przy stworzeniu ustawy, jak samego »Związku«. 

VI. Przystępując do wyborów, zgromadzenie przyjęło wnio- 
ski Doc Sowińskiego i p. Więckowskiego, aby naj- 
pierw ogłosić kandydatów na prezesa, a potem przystąpić do 
wyborów i w ten sam sposób postępować przy wyborach in- 
nych członków zarządu. Według ustawy wszystkich urzędników 
»Związku« należy obierać wspólnie, wobec tego zaś, iż lckarze 
i przyrodnicy mało jeszcze się znają, uchwalono obierać wspól- 
nie tylko prezesa »Związku«, skarbnika i bibliotekarza (kusto- 
sza), innych zaś urzędników obiera każda sekcya z osobna i wy- 
bór swój przedstawia do zatwierdzenia zgromadzeniu. 

VIIL. Na wniosek Prof. Ziemackiego złożyli wszyscy 
obecni podpisy własnoręczne, które mają być przechowywane 
w archiwum »Związku«. 

VII. Do wyborów przystąpiło osób 65. Prezesem » Związku « 
obrano Prof. Zaleskiego (59 głosów), skarbnikiem Dra A. 
Karnickiego (64 gl) bibliotekarzem (kustoszem) Dra Ja- 
strzębskiego (54 gł.), a pomocnikiem bibliotekarza pannę 
Zegotę. 

IX. A. Sekcya lekarska: głosujących osób 37. Wice- 
prezesem został wybrany Prof. Ziemacki (33 gł.), sekretarzem 
posiedzeń naukowych Doc. 5owiński (31 gł.), sekretarzem dla 
spraw administracyjnych Dr Uliński (28 gł.). Do Rady obrano: 
Prof. Raczyńskiego (33 gł., Dra Wolańskiego (32 gł.) 
Doc. Z. Orłowskiego (29 gł.) i Dra Zakrzewskiego (26 
gł.), kandydatami zaś Dra Marcinkiewicza i Dra W. Kozłow- 
skiego. 

B. Sekcya przyrodnicza: głosujących osób 25. Wice- 
prezesem został obrany inż. p. Jaczewski (21 gł.), sekreta- 
rzem Doc. p. Smoleński (24 gł). Na członków Rady obrano: 
Prof W Staniewicza (21 gł.) i inż. p. Dzierzgowskiego 
(18), kandydatem Prof. Friesendorffa. 

Nastąpiło wzajemne zatwierdzenie osób wybranych. 

X. Przystąpiono wspólnie do wyborów Komisyi rewizyj- 
nej. Zostali wybrani: Dr Kamieński (przewodniczący 57 gł.), 
p. Wachowski (55 gł), Dr Wierciński (56 gł.) i Dr Wi- 
lamowski (55 gł.). 

XI. Na zasadzie $15 Ustawy, na wniosek Rady »Związku« 
in corpore, przez jawne głosowanie został jednomyślnie obrany 
pierwszym członkami honorowym »Związku« Prof. Witold Or- 
łowski. Stałymi członkami »Związku« obrano: Drów Noiszew- 
skiego, Seweryna, Rudzkich Stefana i Wiktora, Ma- 
czewskiego i Prof. weterynaryi Gordziałgowskiego. 

XIL Sprawy bieżące: 

1 Uchwalono obrać »Przegląd lekarskie za organ »Zwią- 
zku« i przesłać temu pismu 100 rbs., jako jednorazową subwen- 
cyę w dowód uznania za wieloletnią pracę dla b. »Koła lekarzy 
polskich w Petersburgu«. 

2. Prezes Prof. Zaleski podaje do wiadomości, iż po- 
piersie Dra Strawińskiego jest już gotowe; uchwalono od- 
słonić je w sposób uroczysty. 

3. Prezes Prof. Zaleski podnosi, iż należałoby wydawać 
zeszyty prac członków »Związkus. Wydawnictwo w zasadzie 
uchwalono. 

4. Zgromadzenie wyraża podziękowanie Drom Byko w- 
ski emu, Hattowskiemu i Zakrzewskiemu i innym oso- 
bom za zajęcie się urządzeniem przedstawienia na szpital pol- 
ski, które dało czystego dochodu z górą 1000 rbs. 
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5. Wniosek Prof „iemackiego, by obrać stałą komisyę 
do zbierania funduszu na budowę szpitala polskiego, a także na 
założenie pracowni i ambulatoryum, w zasadzie jednomyślnie 
uchwalono 

6. Posiedzenia postanowiono nadal odbywać w sali »Ogni- 
ska Polskiego< i uchwalono złożyć Zarządowi i gospodarzom 
»Ogniska« podziękowanie za dotychczasową gościnność. 

Sekr. Zdzisław Sowiński. Prezes Sz. Zaleski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu Wy- 
działu z dnia 12. IH. przedstawił Dr Jaugustyn sprawozdanie ka- 
sowe i sprawozdanie oddziału należytości, Dr Murczyński spra- 
wozdanie kasy pogrzebowej, Dr zydłowicz sprawozdanie admi- 
nistracyi znaczków receptowych, a Dr Sokołowski sprawozdanie 
biura pośrednictwa. Przewodniczący, wiceprezes Dr Damski, za- 
wiadomił, iż nowy statut zatwierdzony już został 
przez Namiestnictwo, wobec czego przystąpić będzie można do 
utworzenia organizacyi lekarzy w całym kraju. Dr S. udzielono 
150 Kor. zapomogi. Wreszcie omawiano sprawę wyborów do 
Rady miejskiej krakowskiej. R. 

Ze Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie. 
Wydział dla spraw bytu lekarzy obrał na posiedzeniu w d. 5 
III b. r. referentem taksy lekarskiej na konferencyi, którą ma 
zwołać Zarząd, Dra | Zawadzkiego. Do opracowania taks spe- 
cyalnych zaproszono Dr Jakimiaka (chirurgia), Staniszewskiego (po- 
łożnictwo), Cetnarowicza (okulistyka), Heimana (otyatrya), Du- 
drewicza (laryngologia), Drozdowicza (chor. skórne i weneryczne), 
Barszczewskiego (elektroterapia). Następnie Dr Łazarowicz przed- 
stawił sprawę ambulatoryów szpitalnych. Już w r. 1906 postano- 
wiono nie przyjmować w ambulatoryach szpitalnych: 1) robotni- 
ków fabrycznych, mających zapewnioną pomoc lekarską na za- 
sadzie ustaw, 2) pracowników instytucyi, w których pomoc le- 
karska jest źle zorganizowana, 3} pracowników bogatych insty- 
tucyi i opo mogących zorganizować pomoc lekarską, 4) 
osób przyjezdnych, prócz ubogich, wysyłanych kosztem gmin. 
Referent wnosi, aby 1) uświadamiać ogół, że organizacye po- 
mocy lekarskiej powinny na wzór zagranicy tworzyć kasy cho- 
rych, 2) sprawdzać wambulatoryach świadectwa ubóstwa, 3) zo- 
bowiązać lekarzy ambulatoryów, aby przyjmowali chorych tyłko 
na podstawie wiarogodnych świadectw ubóstwa, 4) zapytać ma- 
gistrat, jakim kategoryom chorych udzielać będzie pomocy le- 
karskiej i tylko takich chorych leczyć za opłatą, składaną przez 
magistrat od chorego, 5) określić maximum chorych (12), któ- 
rych w ambulatoryum jeden lekarz może przyjąć w ciągu go- 
dziny, 6) sprawdzenie świadectw ubóstwa powierzyć w ambula- 
toryach inteligentnym urzędnikom. Następne zebranie Wydziału 
odbędzie się 18. IIL. Ke 

Egzamin na lekarza sztabowego krytykuje »Allgemeine 
militirarziliche Zeitungs. Egzamin ten w formie dotychczasowej 
naraża ludzi często bardzo dzielnych, wskutek chwilowego może 
zdenerwowania na to, że przepadli przy egzaminie kandydaci 
pozostają potem całe życie ze swojem wykształceniem uniwer- 
syteckiem na stanowisku, dostępnem w wojsku dla ludzi, którzy 
skończyli zaledwo szkołę ludową. Następnie egzamin ten obej- 
muje przeważnie tylko teoretyczne przedmioty i nadmiar szcze- 
gółów pamięciowych, a niepożytecznych. O wiele właściwsze by- 
łyby 4—6-tygodniowe kursa, podczas których z jednej strony 
kandydat miałby sposobność uzupełnić niektóre swe wiadomo- 
ści n. p. w zakresie higieny, chirurgii, bakteryologii i t. p., 
a z drugiej komisya, przez dłuższy czas obcując z kandydatami, 
mogłaby sobie wyrobić dokładny sąd o ich uzdolnieniu. K 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 8. do 14. III. 1908 
doniesiono o 53 nowych przypadkach duru plamistego w 17 
gminach, a mianowicie: w mieście Lwowie 1, w pow. Bohorod- 
czany (Kryczka 2), Brzeżany (Chorościec 2), Cieszanów (Sucha 
wola 1), Drohobycz (Bronica 10), Gródek jagiell. (Uherce nieza- 
bitowskie 10), Jaworów (Hruszowice 2), Kamionka (Witków 
nowy 4), Lwów (Ilermanów 3), Rawa (Werhrata 2, Potylicz 4), 
Rohatyn (Rohatyn 1), Skałat (Połupanówka 1), Stanisławów (Ko- 
marów 5), Tarnopol (Zagrobela 1), Tłumacz (Jezierzany 3); ospy 
sprawdzono l og? w Miękini pow. Chrzanów. AE 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


| 


| 


Nr 12 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 8 do 14. HI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 7, zmarło osób 45 (w tem 
obcych 13), z nich z gruźlicy 12 (4), zapalenia płuc 6, błonicy 1, 
duru brzusznego 1. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. IL. 1908 


zgłoszono przypadków: błonicy 6 f l (w tem obcych 3 F —,, 
krztuśca 7, płonicy 2, duru brzusznego 1 r 1 (1). Dr Sch. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 8. do 14. I. 1908 


zgłoszono przypadków: błonicy 1q 1, krztuśca 4, płonicy 9 7 2 
(w tem obcych 2 f 2), odry 12, duru brzusznego 4 (1). Mr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
18. Jil. b. r. posiedzenie, na którem be przemówieniu prezesa 
Prym. Dra Borzęckiego, Rektor prof. Jakubowski przed- 
stawił z własnych wspomnień dzieje założenia Towarzystwa i od- 
słonił portret założyciela Dra Al. Kremera. Imieniem rodziny 
Dra Al. Kremera życzył prof. Domański Towarzystwu dal- 
szego pomyślnego rozwoju. Następnie na wniosek Prezesa Tow. 
wybrano 4 członków Polskiego Komitetu dla IV. Zjazdu lek. 
i przyr. czeskich. a na wniosek prof Ciechanowskiego we- 
zwano Zarząd Towarzystwa, by zwołał organizacyjne posiedze- 
nie zachodnio-galicyjskiego Komitetu badania i zwalczania raka. 
W końcu przedstawił Dr Łapiński przypadek gynekomastyi, 
a Dr Regiec miał zapowiedziany wykład: O leczeniu skrzy- 
wień gimnastyka szwedzką. W dyskusyi przemawiali: Doc. 
Chlumsky, prym. Z. Wachtel i prelegent. 

— D. 12. Il. b. r. odbyło się za staraniem i pod przewo- 
dnictwem R. dw. prot. Wicherkiewicza zebranie grona le- 
karzy i aptekarzy w sprawie usunięcia wyrobów pruskich. Wy- 
brano komitet wykonawczy, który stanowią: Dr Damski, Dr Kwa- 
śnicki, Doc. Dr. Rutkowski, Dr Sokołowski, Dr Weinsberg, mag. 
farm. pp. X. Mikucki i Grabowski. 

— (Celem zaproszenta lekarzy polskich do udziału w LV. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich, odbyć się mającym 
w Pradze na Zielone Święta (6—10. VI. 1908), bawił we Lwo- 
wie i w Krakowie prof. Dr Heveroch, generalny sekretarz 
Wydziału gospodarczego Zjazdu, prezes Izby lekarskiej. Do za- 
wiązującego się polskiego Komitetu Zjazdu wybrani zostali przez 
Towarzystwo lek, krakowskie: prezes Tow. Prym. Dr Borzęcki, 
prezydent lzby lek. R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz, pre- 
zes ostatniego Zjazdu polskiego Dr Kwaśnicki i redaktor 
główny »Przeglądu lek.e. 

— (Otrzymujemy następujące pismo: 

XV. Zjazd chirurgów polskich odbędzie się napewno 
w połowie lipca r. b. w Warszawie, albo w Krakowie. Upra- 
szam © wczesne zgłaszanie wykładów. 

L. Rydygier, 
Przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. 

— Utrzymujemy nastepujace pismo: 

Pan Gustaw Szancer, aptekarz w SŚkolem, używa stale 
znaczków 10-halerzowych na faszkach z »Syrup. sulphoguajacol. 
codein.* własnego wyrobu, i zużył dotychczas na ten cel zna- 
czków za 650 koron, która to kwota przelana została do fun- 
duszu wdów i sierot Towarzystwa Samopomocy lekarzy. 

Wydział Towarzystwa Samopomocy, uznając ofiarność wy- 
twórcy krajowego, składa Mu za to podziękowanie i uprasza 
wszystkich kolegów, aby w odpowiednich przypadkach przetwór 
ten zapisywać zechcieli, tembardziej, że według orzeczenia ko- 


misyi przemysłowej Towarzystwa lekar skiego krakowskiego, 
przetwór ten nie ustępuje w niczem podobnym, wytwarzanym za 
granicą. 

Sekretarz: Dr K. Flis. Wiceprezes: Dr W. Damski. 


Lwów. Doc. Dr Gońka, dyrektor c. k. ambulatoryum denty- 
stycznego, zamierza urządzić dla lekarzy z prowincyi 3—4 ty- 
godniowy kurs dentystyki. Kurs rozpocznie się z końcem marca 
i trwać będzie do końca kwietnia z przerwą w czasie Wielkiego 
tygodnia. Liczba uczestników ściśle ograniczona, ośmiu. Zgłosze- 
nia adresować należy: Lwów, ul. Kopernika l. 1 

— Rada miejska postanowiła przeznaczyć na t, zw. ⁄e- 
Jaznej Wodzie 16 morgów na »Park Jordanas. Urządzenie parku 
ma kosztować 150.000 K., jednakże budżet tegoroczny nie za- 
wiera żadnej kwoty na pokrycie tego wydatku. 
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— Budowa kliniki okulistycznej, laryngologicznej i psy- 
chiatrycznej i opodal nich kliniki dermatologicznej przy ul. Pie- 
karskiej naprzeciw zakładów teoretycznych ma się rozpocząć sta- 
nowczo tego lata. 

Warszawa. Dur plamisty został zawleczony do szpitala 
Dz. jezus, według pism lekarskich warszawskich, najprawdopo- 
dobniej przez chorych przychodnich i wybuchł naprzód w gma- 
chu administracyjnym. Na oddziałach szpitalnych zdarzają się 
tylko pojedyncze przypadki; chorych przenosi się natychmiast 
do szpitala św. Stanisława. W szpitalu tym jest obecnie kilku- 
dziesięciu, w szpitalu izraelickim przeszło stu chorych na dur 
plamisty. Ofiarą duru padł lekarz szpitala Dz. Jezus, Dr Koron- 
kiewicz i jedna z zakonnic. 

— W szpitalu św. Rocha urządzone ma być prosektoryum, 
pracownia lekarska i rentgcnograficzna, a skasowane mieszkanie 
lekarza naczciucgo. 

— W ambulatoryum szpitala dla dziec! 
i Baumanów wakuje stanowisko lekarza okulisty. 

— Według danych, zawartych w świeżo wydanym XXXV. 
tomie »Prac warszawskiego komitetu statystycznego«, wynosiła 
ludność Królestwa polskiego w r. z. 11,505,112; przyrosło 182,663, 
przyczem na 100 zgonów przypadało 173 narodzin. Chorobowość 
w ciągu ostatniego dziesięciolecia wynosić miała od 83 do 118%» 
ludności. Jeden lekarz przypadał na 1450 mieszkańców w mia- 
stach, 30,090(!) w powiatach; jedno łóżko szpitalne na 2,200 
mieszkańców, apteka na 34,970. (Niestety ścisłość prac Komi- 
tetu, kierowanych przez prof. Jesipowa, pozostawia wiele do 
życzenia, jak to wielokrotnie udowodniono w różnych pracach 
lekarskich polskich). 

— Komitet badania raka ma wkrótce ogłosić konkurs na 
pracę o raku z nagrodą 300 rb., ofiarowaną bezimiennie (Med. 
i Kron. lek. 11). 

—- Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 
1906. znajduje się już w druku. (Med. i Kron. lek. 11). Wiado- 
mość tę witamy z radością. 

— Wystawa zdrojowa w Ciechocinku otwartą zostanie 
7. VL b. r. W komitecie wystawy, złożonym z 15 członków, za- 
siadają z lekarzy: Dr H. Lubowski (prezes), K. Ciągliński (wice- 
prezes), I.orentowicz (sekretarz), Pyrz (skarbnik), Biesiekierski, 
Grudziński, Ruppert, Arnstein i Bandrowski. W sprawach wy- 
stawy zwracać się należy do Dra L. Lorentowicza (Warszawa, 
Marszałkowska 110). 

— W Ciechocinku zbudowane być mają w r. b. nowe ła- 
zienki gazowe (50 wanien), błotne (20) i solankowe (40), pra- 
cownia i sala operacyjna. 

— Dla Ciechocinka opracowane zostały nowe przepisy 
przez komisyę, powołaną przez general-gubernatora. W gronie 
komisyi zasiadał także lekarz zakładu, Dr. J. Dembicki, oraz Dr. 
Ruppert i Lorentowicz, jako delegaci » Towarzystwa przyjaciół 
Ciechocinka«. Nowe przepisy są podobno zastosowane do nowo- 
czesnych wymogów naukowych. 

— Szpital miejski w Pabianicach, zbudowany kosztem 
obywateli, fabrykantów, oraz kasy miejskiej, ma być podobno 
sprzedany przedsiębiorcy z tego powodu, iż zarząd miejski nie 
może pokryć kosztów utrzymania zakładu. 


im. Bersonów 


Wilno. W sierpniu b. r. odbędzie się w Wilnie wystawa 
pod godłem »Dziecko«. Z 7 jej sekcyi jedna obejmie: karmienie 
i pielęgnowanie niemowląt (zarząd: Dr Łukowski i Dr Zabko- 
Potapowicz), a druga higienę szkolną i fizyczny rozwój dzieci 
(Dr Staniewicz). 

Z różnych stron. XVL międzynarodowy Zjazd lekarski 
odbędzie się 29. VIII. do 4. IX. 1909 w Peszcie. Prezesem naro- 
dowego komitetu polskiego jest R. dw. prof. Wicherkiewicz 
w Krakowie. W tymczasowym programie prac w sekcyach znaj- 
puje się pewna liczba referatów, objętych przez Polaków. Znaj- 
dują się tu nazwiska Dra Higiera, Herynga, Heimana, Spiry, 
Juchnowicz - Hordyńskiego, prof. Baurowicza, Dogiela i Fin- 
gera. — Z okazyi Zjazdu przeznaczyło węgierskie ministerstwo 
spraw wewn. nagrodę 1000 koron za najlepszą pracę o etyolo- 
gii jaglicy. Prace (w rękopiśmie lub drukowane po raz pierwszy 
w r. 1907 lub 1908) w języku węgierskim, niemieckim, francu- 
skim, lub angielskim należy przesyłać najdalej do 31. XII 1908 
pod adresem: Beliigyministerium, Budapest. 

— Ilcnryk Dunant, założyciel Czerwonego Krzyża i twórca 
konwencyi genewskiej, obchodzić będzie 8. Maja b. r. 80-tą ro- 
cznicę urodzin. 

— Międzynarodowa konferencya przeciwgruźlicza odbę- 
dzie się w r. b. w Filadelfii równocześnie ze Zjazdem przeciw- 
gruźliczym, odbyć się mającym się w Washingtonie. 


— W Niemczech powstaje »Państwowy Wydział dla uzu- 
pełniającego wykształcenia lekarskiego< pod honorowem prze- 
wodnictwem kanclerza ks. bBiilowa. 

— W komisyi budżetowej parlamentu austr. zapowiedział 
minister Bienerth rychłe wniesienie ustawy o chorobach zaka- 
źnych, oraz ustaw w sprawie wykonywania dentystyki i w sprawie 
poprawy bytu lekarzy rządowych. Zapowiedział też m. i. utwo- 
rzenie Zakładu badania środków spożywczych we Lwowie. 
Międzynarodowy Związek Akademii Umiejętności 
(w którym, jak wiadomo, polskiej Akademii nie dano przed- 
stawieiela) postanowił wydać dzieła lekarzy starożytnych. Wy- 
dawnictwo to, mające kosztować 150,000 Mk., a trwać 15—20 
lat, powierzono akademiom berlińskiej, lipskiej i kopenhaskiej. 

— Berlińskie stowarzyszenia lekarskie zamierzają na wzór 
londyńskich połączyć się w jedno ogólne towarzystwo. 

— W Niemczech wzmaga się coraz bardziej ruch w kie- 
runku wychowania fizycznego młodzieży. l tak n. p. zajęto się 
tam obecnie młodzieżą, kończącą szkoły (ludowe), postanawiając 
uporządkować sprawę ćwiczeń cielesnych w szkołach dopełnia- 
jących. W szkołach ludawych berlińskich prócz zwykłych 10-mi- 
nutowych przerw między godzinami nauki wprowadzone będą 
w lecie r. b. 20-minutowe przerwy po 2-giej i 4-lej godzinie, 
przeznaczone na zabawy ruchowe i t. d. 

— W kantonie Aargau urządzono w sprawie zapalenia 
wyrostka robaczkowego zbiorowe wywiady, z których zdaje 
sprawę Dr Heppe w »Correspondenzbl. f. Schweizer arzte« (Nr 
4 r. b.). Od r. 1902—1905 łeczono w tym kantonie na tę cho- 
robę 582 chorych, a 676 napadów. Liczba chorych w tym okresie 
stopniowo wzrastała. *, chorych było w wieku od 11—30 lat, 
większość płci męskiej; w pewnych rodzinach stwierdzano ro- 
dzinne usposobienie do choroby. Gromadnie pojawiało się zapa- 
lenie wyrostka w lutym i lipcu. W t} gmin kantonu chorobo- 
wość dochodziła 1—59/,„ ludności, w połowie gmin kantonu nie 
było natomiast wcale zachorowań na tę chorobę. 2:59/, gmin 
uznano za »ogniska« choroby” (chorobowość 320, ludności). 


— Badania Maya nad zdatnością do wojska w Niemczech 
dowodzą, że o ile wśród ludności wiejskiej liczba zdatnych się 
powiększa, o tyle wśród ludności miejskiej coraz mniej jest mło- 
dzieńców silnych i zdatnych do wojska. Przyczynę upatruje M. 
w coraz io ezęstszem wśród sfery robotniczej szlucznem kar- 
mieniu niemowląt, a dalej w osłabieniu kobiet przez pracę w fa- 
brykach, co oddziaływa szkodliwie na ich potomstwo. ŻE 


| — Do wzajemnej wymiany wykładów lekarskich między 
Francyą a Anglią zgłosiło się po kilkunastu wybitnych uczonych 
z obu tych krajów. Na czele komitetów tej »Entente cordiale 
médicale anglo-frangaise« stoją ze strony angielskiej Douglas 
Powel i Dyce Duckworth, z francuskiej Landouzy, Lucas-Cham- 
pionniere i Raymond. 

— We Francyi praktykuje około 100 lekarek, przeważnie na 
posadach w szkołach żeńskich, przy poczcie i t. p, kilka jako 
lekarki okrętowe i więzienne. Sluchaczek medycyny jest obecnie 
we Francyi około 600. 


— Pani Debrousse ofiarowała 7 milionów franków na schro- 
nisko dla starców i nieuleczalnych pod Lyonem; przed paru już 
laty złożyły dzieci ofiarodawczyni 20 milionów franków na fun- 
dacyę szpitala lebrousse. Bar. A. Rothschildowa zaś zapisała 
przeszło 2 miliony fr. paryskiemu stowarzyszeniu opicki nad nie- 
mowlętami i położnicami. 

— Pomnik prof. Brouardela odsłonięty zostanie w Paryżu 
w lipcu w sąsiedztwie gmachu Wydziału lekarskiego. 

-— Główny zarząd lekarski rosyjskiego ministerstwa spraw 
wewn. zarządził celem zapobieżenia wybuchowi cholery z wiosną, 
aby o każdym podejrzanym przypadku natychmiast donoszono 
władzom, aby obmyślano zaopatrzenie ludności w dobrą wodę itd. 

— Niejaki Bernelot Moens wspólnie z pewnym lekarzem 
zamierza podobno badać doświadczalnie pochodzenie człowieka, 
a to przez sztuczne zapładnianie małp nasieniem murzynów 
w Kongo. »Lancet«, donosząc o tem, potępia wprawdzie ten 
pomysł, ale równocześnie zawiadamia, że już kilka osobistości 
z domów królewskich ofiarowalo pomoc materyalną na ten cel. 

— Niedawno rozstrzygał w Monachium sąd ciekawą sprawę. 
Pewien specyalista wydobył u pewnego chorego z nerki dwa 
bardzo duże kamienie. Gdy następnie lekarz chciał dla celów 
naukowych te kamienie sobie zabrać, chory na to się nie zgo- 
dził, wobec czego lekarz domagał się dwa razy większego hono- 
raryum, niż pierwotnie się umówiono, twierdząc, że dlatego 
oznaczył za opcracyę nizką cenę, bo myślał, że otrzyma kamienie, 
dla niego bardzo cenne. Sąd orzekł, że części wydobyte z ciała 
| chorego należą w pierwszym rzędzie do chorego. Z drugiej 
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jednak strony uznał sąd następowe żądanie lekarza co do wyż- 
szego honoraryum za usprawiedliwione, gdyż kamienie, które 
zatrzymać się spodziewał, mogły mieć dla niego tak wysoką 
wartość. z 

— W jak ciężkich warunkach czasem lekarze pracować 
muszą, widać dosadnie z listu, przytoczonego w »Rus. med. 
Obozr.«. W Taganrogu otacza codziennie szpital tłum ludzi 
w groźnej postawie, domagając się wydania chorych cholery- 
cznych, których rzekomo w szpitalu się truje. Lekarze muszą 
prowadzić ten tłum do chorych i wypijać lekarstwa, podawane 
chorym. Po pewnym czasie scena ta znowu się powtarza, tłum 
niszczy druty telefoniczne i t. p. IE 


Mianowani: Kierownikiem przytułku dla chorych umysło- 
wych w Drewnicy pod Warszawą Dr Piotr Pręgowski, Dr 
Matylda Biehlerowa lekarzem ambulatoryum szpitala św. Du- 
cha w Warszawie; Dr Aleksander Godłowski w Lisku leka- 
rzem powiatowym; 

bezpłatnymi asystentami w szpitalu izrael. 
Drowie |]. Lipsztat, I. Spielrein, M. Springer i G. Kru- 
kowski. 

pedyatra Doc. Lange i dermatolog Doc. Riecke w Lipsku 
profesorami nadzw.; Prof. Schwalbe z Karlsruhe dyrektorem 
zakładu patol. w Rostocku; Doc. Soetberg profesorem nadzw. 
medycyny wewn. w Giessen; Dr. Berestnew dyrektorem za- 
kładu bakteryologicznego w Moskwie. 

Powołani: Prof Kries z Fryburga na katedrę fizyologii 
w Monachium. 

Zmarli: Dr van den Corput, były profesor terapii 
ogólnej w Brukseli; Dr Chirone, prof. farmakologii w Nea- 
polu; chirurg Doc. Fieber w Wiedniu; chirurg Reginald Har- 
rison w Londynie; 

Dr Józef Kuniewicz, b. ordynator instytutu położniczego, 
w 57 r. ż. w Warszawie; Dr Koronkiewicz, lekarz miejscowy 
szpitala Dz. Jezus w Warszawie w 32 r. ź.; Dr Feliks Czaho- 
rowski w 34 r. ż. w Nowomińsku. 


Redakcya otrzymała: Spira: A case of extra dural ab- 
scess induced by middle-ear disease. Journ. of. laryng. rhinol. 
and otology. 1908.— Sędziak: li Contribution to the pathology 
and therapy of submucous inflammation ol the larynx. journ. 
of. Laryng. 1908. 2) li polipo della laringe d'origine traumatica. 
La Pratica oto-rino-lar. 1908. — Eisenberg. Przyczynck do 
mechanizmu zakażeń. Gaz. lek. 1907. — R. c. Dr E. Krzyża- 
nowski. Przepisy sanitarno-policyjne dla zdrojowiska w Tru- 
skawcu. Lwów. 1008. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
— p — 


Zebranie Sekeyi Jarosławskiej Towarzystwa lek. gal. 
odbędzie się w piątek d. 27. marca 1908 o godz. 6 wieczór 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter. 
2) O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skórnego i ocznego po 
szczepieniu tuberkuliną Kocha na podstawie własnych doświad- 
czeń, kol. Dr Sikorski. 3) Sprawozdanie członków sekcyi co 
do wyniku zaprowadzonej przed rokiem taryfy za czynności le- 
karskie. 4) Sprawy zawodowe. 

O liczne zebranie się uprasza Binro sekcyi. 

Równocześnie wzywamy P. T. członków, ażeby w myśl 
uchwały z dnia 21. lutego 1908 ze względu na zapadłą uchwałę 
o wywłaszczeniu w Prusach zaczęli bezzwłocznie bojkotowanie 
wszystkich Towarzystw ubezpieczeń życia w Niemczech, przez 
bezwzględną odmowę wydawania świadectw lekarskich i podej- 
mowania badań dla wspomnianych zakładów. 

Z Biura Sekcyi jarosławskiej Tow. lekarzy galic. 
Dr M. Feldmann, sekretarz. Dr W, Czyżewicz, przewodniczący. 


w Warszawie | 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Visvit (Dr M. Deutsch, Therapeutisches Centralblatt Nr 13, 
1907) ma nad innymi przetworami odżywczymi tę przewagę, że 
zawiera wszelkie substancye, potrzebne dla odbudowy tkanek. 
Visvit bywa stosowany przy neurastenii i padaczce. Szczególną 
wartość przypisuje Deutsch lecytynie i hemoglobinie, pierwszej 
dla odbudowy substancyi nerwowej, drugiej dla odświeżania 
krwi. Hemoglobina usuwa niedokrwistość, wzmacnia cały ustrój 
j stwarza przez to korzystne warunki dla leczenia padaczki i neu- 
rastenii. Podrażnienie mózgu i nerwów, jako stałe zjawisko, towa- 
rzyszące neurastenii, bywa skutecznie zwalczane przez zawartą 
w wvisvicie lecytynę, a przez to podnosi się zdolność działania 
układu nerwowego. Przy stosowaniu visvitu polepsza się ogólny 
stan chorego, podnosi się jego waga i wzmaga się ilość hemo- 
globiny we krwi. Je 

Jodolan (Dr Aleks. Singer, Wiener klinische Rundschau 
Nr 2, 1908) stosowano przy leczeniu zapalenia ucha środkowego 
w poliklinice dziecinnego szpitala Karoliny. 40 chorym wkła- 
dano po jednorazowem wystrzykaniu ucha obsypane jodofanem 
paski wyjałowionej gazy, pozostawiając ją przez 2—3 dni. Po 
wyjęciu gazy wydzielina stala się obftszą, zupełnie jednak bez 
zapachu i pozbawioną bakteryi. Chorym z częściowo uszkodzo- 
nym bębenkiem można jodofan wdmuchiwać zapomocą rozpyla- 
cza. Już przy pierwszej zmianie gazy było bardzo mało wydzie- 
liny, która była zupełnie szklista. Po drugim i trzecim razie wy- 
dzielina znikła. Próbowano również jodofan przy cuchnieniu 
z nosa. po rozmiękczeniu strupów przez pendzlowanie 3 pre. 
nadtlenkiem wodoru, usuwa się je szczypczykami, błonę śluzową 
pendzluje się, albo wyciera formaliną i wdmuchuje jodofan. Przy 
badaniu wziernikiem okazało się, że błona śluzowa zlekka się 
zaczerwieniła, obrzękła cokolwiek i wydziela rozrzedzoną wy- 
dzielinę Przy końcu tygodnia już przestały się strnpki tworzyć 


i przykra woń ustąpiła zupelnie. Jodofan jest zatem środkiem 
odkażającym i przeciwgnilnym, pozbawionym zapachu, nie wy- 
wołującym podrażnienia i odwaniającym Ti 


Liquor ferro-mangani peptonati i liquor mangani 
saccharati, przetwory żelaziste wyrobu ĎDietericha, stosowano 
w klinice dla umysłowe chorych w Carlsfeld i stwierdzono we 
wszystkich przypadkach dobre działanie. Zarówno spostrzeżenia 
Junga (Therap. Monatshefte 1902, IL, jakoteż dawniejsze do- 
świadczenia, które podają Escherich (Wiedeń), Scognamiglio 
(Neapol), Schiirmayer (Hannower) i i. upoważniają do wniosku, 
iż oba te przetwory są dobrymi lekami w błednicy i niedokrwi- 
stości, przy skąpem i bolesnem miesiączkowaniu, po utratach 
krwi i wyczerpujących chorobach, wreszcie jako Środek nie do 
pogardzenia przy histeryi i neurastenii. SAET. 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZHA i GRTOPEDYCZNA 


we Lwowie, ul. Romanowicza l. 3. (Telefon 1020). 
Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., plue (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna, 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 

cukrzyca i t. d. 229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
pes varus etc. Leczenie machinami systemu ZANDERA 


i gorącem powietrzem. 
Wyrób gorsctów i przyrządów ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i 

oddechowych. 

rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 

łub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska Bi. 


REJ TO dróg 


Prospekty 
Karlsbad 
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SKUTECZNIEJSZI Ni OLEJ Z WĄTROBY STOKFISZA 


Łatwiejszy w użyciu. 
Przyjemnego smaku. Zad- 
nych nudności, ani bie- 
gunki. Pobudza apetyt. 
Zwiększa wagę ciała. 


Nietrnjący środek do lecze- 
nia ran (proszek, kołaczy- 
ki, przepłakiwaniaj). Z po- 


wodu braki dziatania drażniacego. znpełnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 


i często wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 


l 1 łyżka WINA VIVIEN, 
scowych na tle gonokoków. | 


EKSTRAKT 


zastępuje 2 łyżki stołowe 
à s Z WĄTROBY STOKFISZA najlepszego tranu stok- 
Neroform doprowadza „FIGADOL ** fiszowego 


wrzód goleni, iukże za- 


ki f 
koi” — starzałe przypa dki, Dra J Piepes-Poratyńskiego we Lwowie, pl. Bernardyński, 1. 1. 
szybko do AA i ET naskórkiem, usuwa wydzielinę, uspo- Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, ul Floryańska, l 15. 


kaja bóle i drażniace swędzenie. Przy wypryskach sączących działa VIVIEN, Rue Lafayette, 126, Paris 
bezwzglednie niedrażniacy xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 


| Główny sklad, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach > 


(Dwagarbnik bismutu), Bar- 
dza skuteczny, wygodny do 
A ś 0 zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, 'aczący TK bismuta i tauniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


ammoninm iekthynatam Heyden, chemi- 
lchthynat, re rae | 


9 cznie identyczny z ichthyoiem bardzo tani. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: ZE i] Wino chinowe Z żelazem. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezne. | | {8 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


= przez dzieci i kobiety © 


Wystawa big. Wiedeń 1906: Nagroda państw. í dypl. hon. do medalu złotego. 


AERO? i i 
s FRANKFURTAM. , Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 


skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


energiczny i przytem niedrażniący środek wzmacniający, prze- 

ciw histeryi, neurastenii i pobudzający trawienie; dalej dobry 
środek przeciw eko: obie morskiej. 

BĘ Wybitny śrou k podnieca- 

Validol camphorat. ję a Seng po neoa 

wyczerpania. ponadto niezbędny w praktyce dentystycznej. [3 a 


i H ] Nowa, miła ti da- f3 
Koniak Validolowy. vize vaiaole ananasa fa dant / Knull 
się szczególnie do używania w podróżach. ai 


Liider Validolowy. maka Nżywania jak ko- 


; ) niaku - validolowego, prze- środek balsumiczny medmżniący I hez smaku do wewnętrznego 
twór łagodny i aromatyczny. 


Kołaczyki Validolowe. Gg" W leczenia wiewióra. eg 


validoln w postaiwy- PDE Zapisuje się: 3 razy dziennie 25 kropel'lub 3 do 4 razy 
godnej do zażywania ; jako środek orzeźwiający psdczas p.dróży, l dziennie 2 kapsałki. 


dalej w teatrach, na koncertach i t. d. bardzo polecenia godne, - 
4 KNOLL et Co., Ludwigshafen a. Rh. | 


Panom Lek przesyłamy najchetniej obok piśmiennietwa także próbki, — 
ZE 4 


P zy zamówieniu pro-imy powułać sią na inserat Nr 150, 


Piśmiennictwa | próbki bospła nie. 


K 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina), 


ŻELAZO! FOSFOR! około 90°% subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwię- 
ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. Rp. 
Pulv. fersani Pastill. fersani 
25:0. | (à 0,5 lub 4 0,25 scat. origin.) 
Nr 50. 
Kolaczyki czekoladowe jodo- ; Kołaczyki jodowo-fersanowe 
wo forsunowe dla dzieci dla dorosłych 
(Jolles). (w kartonach oryginalnych po | (w kartonach orygin. po 50 
50 sztuk). i 100 sztuk). 
Kal jod. 0,05, fersan 0,2. 
a * Ą o > . D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 tę ; 
PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki AR r D. S. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich ki „E008W do WE 


aptekach. 41 Fersan-Werk, Wien IX. 
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Smaczny i łatwo znoszony Środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: "1a dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
a= A dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270a 


IECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3.0 g. tecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0:10 Cale. głycer. phosph. aa. 0710 o przyjemnym smaka, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


“ppe . LL l do- 

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr” "rym skuim. 

SINAN niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
it. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginainych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


— Składy we wszystkich aptekach. 
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Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystaw y, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


TORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


LABORA 


- 
. . 
"+4494277 


formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—8 razy dziennie 
lyżeczzę od kawy w 3/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. w użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnic, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
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PRZEGI.ĄD I. EFKARSKI 


| Dr Kahlbaum, Görlitz l 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 

Otwarty zaklad leczniczy dla chorych nerwowych. | 

Zakład leczniczo-wychowawezy | 

dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 

| gej Zm" 


EE] Gyna, 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | 
comp. Dr. EGGER 


an | co 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:00, wapnia 0'10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger | 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
éci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu 
„erwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. | 


C . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
end: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
J 5 y 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
| ER] 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


- ODZNACZENIA ` 


KRAKÓW -LWÓW -FARYŻ-WIEDEŃ 


Ga = 
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Eart | 
JÓZEF GORECKI 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych. służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, muteryałó« spreżynowych i t p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwiutnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów Żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali, — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, m'edzi i bronzu kvtych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, lat*rń i kaudelabrów i t. p — Drut koleza- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26, 
Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JOZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


SŁÓWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek. z przesyłką pocztową 21 Murek, W Warszawie 

libs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 154 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie. i we wszystkich księgarniach. 


,„HYGEA% cnem..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinoiem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


a | Driurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

2 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 4 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”, 


Piśmiennictwo i próbki 


na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


21 marca 1908. 


AI TRG & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


= = s sey 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
4 dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem 5 © 


Przyrządy pendułowe 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
racen powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w _ Karisbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty 


z ualeko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


Wyłączny wyrób przyrzą- E 
dów systemu Dra Herza, | 
Wiedeń. 135 $ 


ama $ 
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|| Kąpiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze sołami kw. węglowego 


Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 


Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane T 


Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


| Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 
| Halleinowska sól ługu macierzystego. 
| Pastylki słone do wdechiwań. 
w 
Ei 


Lecznicom jak najniższe ceny. 


DE OMAE A E E. 
= Przeszło = zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. ı chorych pryw. po iedu 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt Ii piśmiennictwo przez 


» W. Hilzinger-Reiner Stuttgart (l 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na w 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności it. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221 
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ X POD ZŁOTA GWIAZDĄ 


= = 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/ tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: wyrabia: 


eh 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karala Mikolascha pierwsze w Austryi w r, 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowa, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzene, atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
si o ~ = ;] ( 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


i! LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60'/, Fe i 010° Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


| Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 

3 w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. PER 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie faszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco, 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


sa WWE LE Sa 


203 


i wszystkie handie 
specyalne. 294 


21 marca 1908 l PRZEGLĄD LEKARSKI. We 


Basier Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÖHE (Baden). 


najszybszy i nepowninjasy środek prze- i i 
K fi ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- = 
ryo in gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich nu IC” LE 


postaciach bólu głowy. A EEES a> = 57 
1 zastępuje najlepiej jodoform, bez za- sa 
Vioform paw? oje sę wyjlawiać FOSFATYNA FALIERA 
` 
F t (nuklein żelaza), nie ulega dziala- (PHOSPHATINE FALIERES) 101 
erra ogen EELS o0Y takowy dh przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszeza w czasie odłączania od piersi 
Sulfurol zastępuje zupelnie ammonium sulfo- i w okresie rezwijania się. 
ichtyolicum. Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
85 Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. — 


___ > ZAKŁAD ROENTGENA 


EEG WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 
KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZĄ 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA I Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 228 
dla le czenia mec haniczne go. Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, phytiasis, sycosis, lupus vulgaris it d. 
pasów brzusznych. sztucznych kończyn 1 t. d. — Leczenie gorącem powie- 2 S 4 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. $ 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 $ 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—t-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


bromyomata uteri. 

3) Grużlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doieukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


mwr TR ian 


| za PRAWDIIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


Eras Wiasność rządowa francuska 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


y 
| VICHY CÉLESTIN Stabości źołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
y podagra, cukrzyca. 


VICHY GRANDE-GRILLE ©" gue" * 
wydzielających. 
VICHY- HOPI j AL Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-ETAT """ wwa." 
trzy po jedzenin. 
- Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY:E j A j alkaliczną gazowa do łatwiejszego 
z trawienia. 


e 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


21 marca 1908 


„ Wodociągi 


I HB NN M 


| Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i l Srii 121 | 
u 


dla miast, gmin, fołwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
CZNYCHEdOMÓW prywatnych i t d S= — ——  ——— ——— 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centraine ogrzewanie 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
E 


ZAKŁAD WODOLECZNICZŲ i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. ii (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno-elektrv- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpieie mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 
Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


Rajskiej). 


Odpis L. 832/08. 
Obwieszczenie. 

Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego z 2/10 
1907 L. 99.704 Wydział powiatowy w Dobromilu rozpisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w No- 
wemmieście. 

Okręg sanitarny nowomiejski obejmuje następujące 
miejscowości w powiecie dobromilskim: Nowemiasto, Posadę 
nowomiejską, Komarowice, Grodzisko, Grabownieę i Prze- 
dzielnicę, zaś w powiecie starosamborskim Błozew górną, 
Wołczę dolną, Koniów i Towarnik. 

Lekarz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do- 
mową. Do posady tej przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
tudzież ryczałt na objazdy 450 Kor., 
miasta dodatek na mieszkanie 300 Kor., a nadto prawo do 
emerytury względnie pensya wdowia i zaopatrzenie osiero- 
ciałych dzieci z funduszu powiatowego w myśl etatu urzę- 
dniezego resp. statutu emerytalnego. 

Ubiegający się winni wnieść podania do tut. Wydziału 
powiatowego najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. i oprócz zda- 
tności fizycznej i nieprzekroczonego wieku lat 40 wykazać się 
prawem obywatelstwa austryackiego, dyplomem doktora me- 
dycyny uprawniającym do wykonywania praktyki lekarskiej, 
nieskazitelnością charakteru, znajomością języków krajowych 


od gminy Nowego- 


i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim. Pier- 

wszeństwo zastrzeżone posiadającym dwuletnią praktykę resp. 

służbę w szpitalu powszechnym lub egzamin fizykacki. 
Dobromil, dnia 25 lutego 1908. 375 


Z Wydziału Rady powiatowej. 
V, Drezes: 


Tyszkowski. 


C. k. Dyrekcya kolei państwowych 
w Krakowie. 


L. 17.660/1. 


Ogłoszenie konkursu. 


Na posadę lekarza c. k. kolei państwowych z siedzibą 
w Suchej ogłasza się niniejszem konkurs. 

Do okręgu lekarskiego w Suchej przedzieloną prze- 
strzeń od km. 65.927 do km. 
z budkami strażniczemi Nr 46 do 52 i przestrzeń 
0.0 do km. 18.0 linii Sucha—Skawina z budkami 
czemi Nr 1 do 8, dalej personal kolejowy Sekcyi 
wacyi kolei w Suchej i e k. Zarządu ogrzewalni 
w Żywcu zamieszkały w Suchej, 


18.0 linii Zwardoń— Zagórz 
od km. 
strażni- 
konser- 
maszyn 
w końcu personal kole- 
jowy e. k. Urzędów stacyjnych w Suchej, Skaweach. Stry- 
szowie, Stroniach i Lachowieach. 

Z posadą tą połączone jest honoraryam w kwocie 
1.800 Kor. i ryczałt na objazdy w kwocie 300 Kor. rocznie. 

O posadę powyższą. ubiegać się mogą doktorowie wszech 
nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższą praktyką szpi- 
taluą, osobliwie na oddziale położniczym i chirurgicznym. 

Podania należycie udokumentowane i znaczkiem stem- 
plowym na 1 Kor. zaopatrzone, wnieść należy najpóźniej 
do 1 kwietnia 1908 r. do e. k. Dyrekeyi kolei państwo- 
wych w Krakowie. 


Kraków, dnia 28 lutego 1908. 376 
©. k. Dyrekcya kolei państwowych. 


L. 138. KONKURS 

na posadę lekarza kręgowego z siedzibą w Łazach pod 
Radymnem w powiecie jarosławskim, rozpisuje Jarosław- 
ski Wydział powiatowy. naznaczając termin do wnoszenia 
podań o tę posadę na dzień 20 kwietnia 1908. 

Petenci o tę posadę winni się wykazać kwalifikacyami 
takiemi, jakie wylicza $ 7 ustawy z 5/10 1906 Dz. ust. kruj. 
Nr 148, a zwłaszcza tem, że nie przekroczyli 40 r. życia. 

Płaca za czynności łaskiego lekarza okręgowego wy- 
nosi 1.000 Kor. rocznie, a ryczałt na objazdy. wyznaczony 
przez Wydział krajowy 600 Kor. rocznie. 381 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


Za Prezesa: 
lg. Rychlik w r. 


